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Amac¢: Bu arastirmanin amaci, kronik ruhsal hastalik tanis1 konulan
bireylerin 6z bakim giiclinii etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, tanimlayict tiptedir. Arastirmanin Orneklemini bir
psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesinde yatan 85 hasta olusturmustur. Veriler
,aragtirmaci tarafindan liiteratlire uygun olarak hazirlanan hasta tanitici 6zellikleri
bilgi formu araciligiyla yiiz ylize goriisme yoluyla Subat-Agustos 2018 tarihleri
arasinda toplanmistir. Hastalarin 6z bakim giiciinii 6lgmek icin Oz Bakim Giicii
Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 6z bakim giicii 6lgegine bakildiginda, 6z bakim giicii
genel puan ortalamasi 49.14+20.89’dur. Hastalarin %63.5’inin erkek, hastalarin
%155.3liniin 45 yas ve lizeri, %85.9’unun bekar, %47.1°inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. Ayrica hastalarin %47.7°s1 ilgede yasamakta, %50.6’s1 ailesiyle
yasamakta, %78.8’1 calismamaktadir. Hastalarin % 98.8’inin saglik sigortasinin
bulundugu, %74.1’inin gelir diizeyinin kotii oldugu , %65.9’unun bagka bir hastalig
bulunmadigi, %38.8’inin ise hastalik yilinin 1-5 yi1l arasinda oldugu saptanmustir.
Hastalarin yaslar1 ve saglik giivencesi ile 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

Sonug¢: Kronik psikiyatri hastalarinin 6z bakim giiciinii artirmaya yonelik
faaliyetler konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Psikiyatri hastalarinin ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari ile birlikte 6z bakim giiciinii

arttiracak hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hastasi, 6z bakim, 6z bakim giicii, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the factors affecting the
self-care power of individuals diagnosed with chronic mental illness.

Method: The research is descriptive. The sample of the study consisted of 85
patients hospitalized in a psychiatric and neurological hospital. Data were collected
between February and August 2018 by face-to-face interview via the patient
identification data sheet prepared by the researcher in accordance with the literature.
The Self-Care Power Scale was used to measure patients’ self-care power.

Results: When the scale of self-care power of the patients is examined, the
mean score of self-care power is 49.14 + 20.89. 63.5% of the patients were male,
55.3% of the patients were 45 years and older , 85.9% were single and 47.1% were
primary school graduates. In addition, 47.7% were of the patients live in thedistrict,
50.6% live with their families and 78.8% do not work. It was found that 98.8% of
the patients had health insurance, 74.1% had poor income, 65.9% had no other
disease, and 38.8% had betwenn 1-5 years. There was a significant relationship
between patients’ age and self-care power. There was a significant relationship
between health insurance and self-care score.

Conclusion: It has been determined that chronic psychiatric patients do not
have sufficient knowledge and skills about activites aimed at increasing self-care
power. It is suggested that nursing interventions to increase self-care power together

with mental and physical health problems of psychiatric patients are suggested.

Keywords: Psychiatric Patient, Self-Care, Self-Care Power, Nursing
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Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez ¢calismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi
ve tamamlanmasi siiresince akademik bilgi ve tecriibeleri ile bana destek olan sevgili
hocam ve ¢ok degerli danismanim Prof. Dr. Giiliimser Kublay’a ;

Yine tez ¢alismam boyunca bilgi ve destegini her zaman aldigim Prof. Dr.
Besti Ustiin’e ve Yrd. Dog. Dr. Giilten Sucu Dag’a;

Yiiksek Lisans 6grenimim esnasinda yardimlarini esirgemeyen Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Baskani Prof. Dr. Refia
Selma Gorgiilii hocama;

Tim yiiksek lisans egitimim boyunca bana yardimci olan, bilgi ve
deneyimlerini aktaran ve motive eden hocalarima;

Veri toplama siirecimde yardimlarini esirgemeyen ve uygun kosullarda veri
toplamami saglayan Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bashekim, Bashemsire
ve servis hemsirelerine,

Calismama katilan hastalara;

Her zaman yanimda olan destek ve Onerilerini esirgemeyen, ¢ok degerli sinif
arkadaslarim, Hemsire Zisan Pekri’ye, Hemsire Beklem Tutkulu’ya, Hemsire Demet
Cetin’e, Hemsire Gamze Yatmaz’a, Hemsire Leyla Toklu’ya;

Bugiinlere gelmemde desteklerini her zaman hissettigim, motivasyon
kaynagim anneme, babama, ablama ve yegenim Elisa’ya sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Psikiyatri hastalari hem hastalikla ilgili belirtiler hem de hastaligin yarattigi
sorunlar nedeniyle cesitli saglik sorunlart yasayabilmektedirler. Kronik psikiyatri
hastalarinin normal niifusa gore yasam siirelerinin daha da kisa oldugu
belirtilmektedir. Psikiyatri hastalar1 genellikle sosyal diglanmaya ugrayan ve yasam
kalitesini biiyiik Ol¢iide etkileyen Onemli bir fiziksel morbidite yasarlar (31).
Hastalarin yasadiklar1 fiziksel saglik sorunlarimin nedenleri; sagliksiz fiziksel
kosullar, sagliksiz yasam bigimi, tedaviye ve hastaliga bagli olarak depresif duygu
durumu veya fiziksel aktivitenin azalmasi olarak belirtilmektedir (114).

Kronik psikiyatri hastalari, tedavi edilmedikleri zaman hayatlarin1 mutsuz,
huzursuz, yaraticilik ve iiretkenlikten mahrum bir sekilde siirdirmektedirler. Hasta
bireyler hastaliklar1 sebebiyle sadece kendi kendilerine zarar vermeyip bunun
yaninda ailelerine ve c¢evrelerine de biiyiik 6lclide yiikk olup zarar verebilmektedir
(32). Kronik psikiyatri hastaligi olan bireyler duygu, diisiince ve bilissel becerilerde
bozulma, sosyal ve ekonomik yonden kayiplara da ugramaktadir. Aile ve
cevrelerinin hasta bireylerden beklenen rol ve sorumluluklar yerine getirememeleri,
aile iginde ve g¢evrelerinden bir¢cok zorlukla karsilagsmalarina, siirekli aile bakimina,

destegine ve ilgisine ihtiya¢ duymalarina sebep olmaktadir (33).



Giliniimlizde kronik hastaliklarin tedavi siireglerinin amaci hasta bireyleri
sadece 1iyilestirme amacli olmayip kronik hastaligina uyum saglama amacgh
olmaktadir (47).

Kronik psikiyatri hastalarinin yasam siirelerinin normal niifusa gore kisa
olusunun nedenlerinden birisi de 6z bakim giiciiyle iliskilidir.

Oz bakim kavramindaki "6z”; bir kisinin biitiin varligimi anlatir. Oz bakim,
bireylerin yasam, saglik ve iyilik halini devam ettirebilmek icin gergeklestirdigi
eylemlerdir. Oz bakim insanlarda kisisel merak, egitim, kiiltiir ve saglik bakimindan
edinilen tecriibeler ile Ogrenilmis davramistir. Baska bir tanimla bireylerin kendi
yasamlar1 sagliklar1 ve 1yl oluslarini siirdiirmek adina baglatip uyguladiklari
aktivitelerin tiimiine 6z bakim denir (34). Oz bakim, bireylerin giinliik gelisim ve
fonksiyonlarini diizenlemek i¢in gereksinim duyduklar: kisisel bakimdir. Bu bakima
duyulan gereksinim yas, gelisimsel evre, saglik durumu, ¢evresel faktorler ve tibbi
tedaviden etkilenir. Oz bakim teorisi ise, yasamin devamlilig1 igin 6z bakimin neden
gerekli oldugunu agiklar (5).

Oz bakim giicii ise sagh@m korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili bireyin 6z
bakim performansim belirleyen eylemlerin birlesimidir (5,6,8,10). Oz bakim giicii
bireyin siirekli bakim gereksinimlerini karsilamasi igin kendi yasam siirecinin
diizenlenmesi ve gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu yetenek olarakta
adlandirilmaktadir.

Cesitli kaynaklar 6z bakim giiciinii etkileyen faktorlerin  oldugunu
belirtmektedir. Oz bakim giiciinii etkileyen faktorler icinde bireyin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni hali, yasadigi yer, ekonomik yapisi, ¢alisma durumu gibi

Ozellikler yer almaktadir.



Oz bakim giiciiniin temel yeteneklerinden ve gii¢ bilesenlerinden biri olan
motivasyon, bireylerin eylemleri, kisisel deger ve arzularini yansitan motivasyonlar
ve niyetlerden kaynaklanmaktadir (35). Hasta bireyler saglikla ilgili
motivasyonlarinin azaldigi veya tamamen kaybettikleri ve daha fazla bakima, ilgiye
ve sosyal destege ihtiya¢ duyduklari i¢in, bireylerin 6z bakim diizeyleri diisebilir
veya yeterli seviyede olmayabilir; hastalik siiresi arttitkca yasam kalitesinin de
diistiigii goriilmektedir (36).

Oz bakim uygulamalar1 sagligi ve iyilik halini etkileyen kotii kosullari
onleme, hafifletme, tedavi etmeyi icerir. Oz bakim etkili sekilde uygulandig1 zaman
bireyin yapisal biitiinliigiine, fonksiyonelligine ve gelisiminde 6nemli rol oynar ve
bireyin benlik algisindan, olgunluk diizeyinden, kiiltiirel uygulamalardan, bireyin
sahip oldugu saglik bilgisinin diizeyinden, bireyin aile i¢cindeki konumundan ve aile
disindaki sosyal gruplarla (is yasami ve arkadaslik gibi) iligkilerinden etkilenir (34).
Kisiler 6z bakim uygulamalarini gerceklestirirken otonomi de 6nemli rol oynar,
disaridan gelebilecek herhangi bir miidahaleyi birey kendisine saldiri, otonomisine
tehdit olarak algilayabilir fakat sizofreni gibi psikotik bozukluklarda karar verme
becerisi bozulabildiginden bireyin desteklenmeye ve bakima, yonlendirilmeye
ithtiyac1 olabilmektedir. Bu destek saglanirken, bireyde tam bagimlilik yaratilmamaya
ozen gosterilmelidir (38). Oz bakim iliskiler ve iletisim yoluyla 6grenilebilir bir
aktivite olup, bireyler 6z bakim uygulamalarini1 sonrada kazanilabilmektedir . Bireyin
0z bakim eylemlerinin sorumlulugunu almada gerekli temel yetenekleri ¢ocukluktan
baslayarak gelisir ve yasamlar1 boyunca bireyler ne yapacaklarimi ve ne

yapmayacaklarin1 yasam siirecinde zamanla 6grenirler.



Bireyin hijyen, giyim, beslenme ve tuvalet gereksinimini yardim almadan
saglayamamasi 6z bakim eksikligi olarak adlandirilmaktadir ve bireylerin 6z bakim
eksikliginin degerlendirilmesinde kiiltiir ve inanislar biiyiik rol oynamaktadir (38).

Diinyada kronik ruhsal hastalig1 olan veya sizofreni hastalarina yonelik 6z
bakim giicli lizerinde ¢ok fazla g¢alisma yapilmadigr gibi, Kibris’ta boyle bir
caligmaya ulasilmamis, Tiirkiye’de ise kronik ruhsal hastaliklar {izerinde 6z bakim
giicii ile ilgili ¢alismalarin smirlt sayida oldugu goriilmiistiir (36,39,40). Mevcut
calismalar1 daha ¢ok kronik bozukluk olarak bedensel hastaliga (hipertansiyon,
diyabet, bobrek yetmezligi, vb.) sahip bireylerin 6z bakim diizeyleri ilgili
arastirmalarin olduk¢a zengin bir kaynak olduguna isaret eder (15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28). Kronik ruhsal sorunu olan bireylerin 6z bakim
gereksinimlerini tanimlamada giicliik ¢ekebileceklerinden belli araliklarla egitim
programlar1 diizenleyip tanilama yapilarak, 6z bakim diizeylerinin yiikseltilmesi
gerekmektedir (36).

Yapilan ¢alismalarda, aile tiyelerinin bakim verdigi durumlarda hastalarin 6z
bakim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal destege, es ve c¢ocuklara
sahip olmak da 6z bakim diizeyini artirir. Ayrica, bakim yapanin yiikii hafifler ve
bakim kalitesi artar. Bakim yapanin hastanin bakimini {istlenmesi ile hastanin 6z
bakim diizeylerinin de olumlu yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, 6z
bakim Kkalitesi psikiyatrik rahatsizliklart olan hastalarin aile tiyelerinden gelen sosyal
destek yoluyla artirilabilir.

Yapilan calismalarda, kadinlarin 6z bakim giicii erkeklere gore daha diistiik
bulunmustur. Oz bakim giicii  6lcegi  kullamlarak  yapilan  ¢aligmalar

degerlendirildiginde bu c¢alismaya benzer olarak Bakoglu ve arkadaslarinin yaptigi



caligmalarda da cinsiyet faktoriiniin 6z bakim giicii ilizerinde etkili oldugu ve
erkeklerde 6z bakim giiciiniin daha yiiksek bulundugu gortlmustiir (17).

Major duygulanim bozuklugu tanisi alan ve yedi hastaneye hizmet veren bir
bakim programi ile iligkili olan 255 hasta incelenmis; 6z bakimda daha biiyiik
bozulma olan ve daha siddetli semptomlari olan hastalarin, intihar potansiyeli,
maddeyi kotiiye kullanimi veya 30 giin i¢inde yeniden hastaneye yatma riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (41).

Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler, saglik sorunlarmi tanimak,
degerlendirmek ve yonetebilmek icin psikiyatri hemsirelerine ihtiya¢ duyarlar, bu
sebepten psikiyatri hemsireleri ruhsal ve fiziksel saglik arasinda hastalar i¢in bir
koprii gorevi goriirler (42).

Hasta bireylerin, yasamlarin1 bagimsiz halde siirdiirebilmeleri i¢in tesvik
etmek ve desteklemek psikiyatri hemsirelerinin ana sorumluluk alanlarindan biridir
(45).

Hemsirelik bakimi yalnizca tibbi tani ile sinirli degildir, sosyal, biyolojik ve
manevi acidan psikiyatri hemsireleri hastalar1 degerlendirmeye devam etmelidirler
(43).

Psikiyatri hemsirelerinin ruhsal yonden sorunu olan hastalarla c¢alisan
psikiyatri hemsirelerinin, psikososyal bakiminda sahip oldugu roller kadar, hastalarin
fiziksel bakimu ile ilgili olarak sahip oldugu rolleri de oldukca 6nemlidir (44).

Yapilan c¢alismalar, hastalarin 6z bakim ihtiyaglarii  belirlemede
zorlandiklarini ortaya ¢ikarmistir.

Son zamanlarda artis goOsteren kronik hastaliklarin, uzun donemde

bireylerdeki hastalik ve 6z bakim yoOnetimini saglamak icin bireylere saglik



sorumlulugu kazandirmak gerekmektedir, kronik hastalik yonetimi ile 6z bakim
yeterliligi artirilabilir, hastalik maliyetleri ve polikliniklere gidis azaltilabilir (46).

Bu aragtirmanin sonucunda Hemsirelik alaninda Psikiyatri hastalarinin 6z
bakim giicii eksikliginin ortaya ¢ikmasi hemsirelerin sorumluluklarinin farkindaligini
artirmasina katki vermesi diisiiniilmektedir. Oz bakim giicii ve etkileyen faktdrlerin

bilinmesi hemsirelerin hastalar i¢in yapacaklar1 bakim planina temel olusturacaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kronik ruhsal hastalik tanis1 konulan bireylerin 6z
bakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
1.3 Arastirma Sorulari

1. Bir psikiyatri hastanesinde yatan hastalarin 6z bakim giicli puani nedir?

2. Bir psikiyatri hastanesinde yatan hastalarin hasta taniticit ozellikleri 6z

bakim giicii puanini etkiliyor mu?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Oz Bakim Kavram (Self-Care)

Yasami ve sagligt devam ettirmek icin bireyin kendisi i¢in gerceklestirdigi
etkinlikler olarak tanimlanan 6z bakim; bireylerin kendi sagliklarin1 korumak igin
bagkalar1 tarafindan yardim beklemeden kendilerini ¢aba gosterip 6z bakimlarini
gerceklestirmeleridir.  Fakat  gereksinimlerini  karsilayamayacak  durumuna
geldiklerinde yardim istemeleri dogal sayilmaktadir (50,54).

Temel saglik hizmetlerinin de ele aldigi, hastaliklarin tedavilerinden ¢ok
sagligr korumak, siirdiirmek ve gelistirilmesini saglamak biiylik 6nem kazanmuistir.
Saglik bakiminda hemsirenin degisen ve gelisen rol ve sorumluluklari, 6z bakim
kavrami tizerinde durulmasi gereken bir konuma getirmistir (49).

Bireylerin  sagliklar1  bozuldugu zaman kendi kisisel bakimlarini
gerceklestirebilme becerileri eksik veya yetersiz olabilir. Bireyler kisisel bakim
gereksinimlerini tamamen karsilayamayacak duruma geldigi zaman destege ihtiyac
duyarlar. Boyle durumlarda hemsirenin rolii ve sorumlulugu, birey kendi kisisel
bakiminin kendisi gerceklestirecek hale gelinceye kadar destek ve yardimci olurken
kisa siirede hasta bireylerin bakim gereksinimlerini karsilamasini saglamaktir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gére birincil korumada saglik bakiminin
gelistirilmesinde en biiylik roliin hemsirelere diistiigli belirtilmektedir. Hemsirelik

uygulamalarinin “sagligin gelistirilmesi, 6z bakim ve ¢esitli hastaliklarla alakali risk



(13

faktorleri ve belirtileri dogrultusunda hastaliklardan koruma alanlarina
odaklanmalar1 gerekmektedir (49,62).

Oz bakim insanlarin kisisel olarak yasantilarini, saglik ve iyilik hallerini
korumak i¢in kendi sorumluluklarini bilmeleri ve uygulamalaridir. Yetigkin bir
bireyin kendi saglik ve iyiligi i¢in siirekli bir ¢aba igerisinde olmasi1 gerckmektedir
(51,52,53,54). Bireyler bakim gereksinimlerinde kendi sorumluluklarini yerine
getiremedikleri zaman 6z bakim eksikligi veya yetersizligi ortaya ¢ikar ve bu bireyin
kendi sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirmede eksik kalir (62).

Oz bakim; insan, gevre, sosyal, kiiltiir yapisina bireylerin kendi degerleri ile
yakindan ilgilidir (55,56). Oz bakim bireylerin yasadig kiiltiiriin temeline dayanarak
kazandigi bir davranistir(56). Bireylerin kendi 6z bakim gereksinimlerini
karsilamalar1 daha cok kiiltiirel 6zellikleri ile kazanilip 6grenilmis bir davranis olarak
bilinmektedir. Ogrenme daha ¢ok c¢evrede kazamildigi igin, bireyler zamanla
davraniglarini ihtiyaglarina gore yonlendirirler(62). Bireyler degisik fiziksel biyolojik
ve sosyal c¢evre icinde dogup yasamlarimi siirdiiriirler. Bu sebeple 6z bakim
uygulamalar1 kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterir (53,54,57,58). Insanlarin sahip
oldugu degerler, yasamlar1 boyunca yasadiklar1 toplumun kiiltiiriinden etkilenerek
kazanilmaktadir. Sahip olunan degerleri; bireylerin rolii, yasi, saglik sorunlar1 gibi
durumlar etkileyebilir. Bireylerin kazanmis oldugu degerler, 6z bakim
uygulamalarinda oncelikleri belirlemekte biiylik 6nem tasimaktadir. Saghiga, aileye,
yasam tarzina, dine veya paraya verilen deger kisiden kisiye degisim gosterir, kimi
bireyler sagliga 6nem verirken, kimileri ise paraya dnem vermektedir. Bu da kisilerin

yasadiklart kiiltiir ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile iliskili olabilir (59,56).



2.2 Oz Bakim Giicii (Self-Care Agency) Kavram

Oz bakim g¢evremizdeki bireylerle etkilesim, iletisim ve kiiltiir yolu ile
Ogrenilip kazanilabilen bir davranistir ve zaman iginde de gelisebilir. Bireylerin,
yasami, saglik durumu ve iyilik halini devam ettirebilmeleri ic¢in saglik
gereksinimlerini  gergeklestirebilmeleri 6z bakim olarak tanimlanirken, bu
gereksinimleri yerine getirip gergeklestirme yetenekleri ise “6z bakim giicii (self-care
agency)” olarak tanimlanmaktadir(62).

Oz bakim kavramui icinde olan 6z bakim giicii saghgm gelistirilmesi ve
siirdliriilmesi ile ilgili bireyin kendi 6z bakim performansin1 belirleyen tiim
etkinlikleri kapsamaktadir. Bireyin yasamini, saglik durumunu ve iyilik halini devam
ettirebilmek icin saglik etkinliklerini uygulama yetenegidir. Bagka bir tanimla 6z
bakim giicii, bireylerin devamli bakim gereksinimlerini uygulayabilmesi i¢in kendi
yasamini diizenlemesi ve gelismesini saglayan, bireyin sonradan kazanilmis bir
yetenegidir. Bireylerin ¢ocukluk doneminden yaslilik donemine kadar gelisme
gosteren bir yetenek olarak da bilinmektedir. Bu yetenek; kendiliginden 6grenme
stireci, merak, egitim, zihinsel etkinlik ve deneyim yoluyla da gelisen bir siirecten
gecerek kazanilir(54).

Oz bakim bireyleri diizenleyici bir olusuma sahiptir, bireylerin kendi iradeleri
ile hayatlarina diizen saglamalari, saglikli ve kaliteli bir yasama sahip olmalari,
hayatlarinda diizenli olarak degisim yapmalarin1 ve bu degisimleri devam ettirerek
aligkanlik  haline getirmelerini iceren bir slirectir. Bireyin bu siireci
gerceklestirebilme giiciine ise 6z bakim giicli denir. Kisaca 6z bakim giicii bireyin
saghigimi siirdiirmesi ve gelistirebilmesi i¢in yaptig1 biitiin aktiviteleri gergeklestirip

uygulayabilme yetenegidir (60).



2.3 Oz Bakim Kuram

“ Oz bakim Kuram1i’m “ ilk kez 1959 yilinda Hemsireligin kuramcilarindan
Dorethea Elizabeth Orem gelistirmistir (61,62,34,52). Dorethea Orem’e gore kisiler
dogdugu andan itibaren bakim vericilerine bagimli olarak diinyaya gelmektedir.
Zamanla biiyiiylip beceri kazandik¢a bagimsizligini gostermek icin bireysel 6z
bakimim gerceklestirmeye baslar. Oz bakimimi gergeklestiremeyen veya yetersizlik
yasayan bireyler ile hemsirelik sistemi kuramimi kendi aralarinda iliskilendirerek
aciklamistir (34,52).

Giinlik yasamda bireyler hastalik veya sakatllk  durumlarinda
gereksinimlerini yerine getiremez durumuna gelir ve 6z bakim gereksinimlerini
yerine getirmede zorluk yasar. Kiside 6z bakim gereksinimlerinde yetersizlik
gbzlemleniyorsa bu kisinin 6z bakim giicii mutlaka degerlendirilmeli eger 6z bakim
giiciinde eksiklik/yetersizlik saptanmissa kisi desteklenmelidir (61,62).

Dorethea Orem’in gerceklestirdigi kuramda 6z bakim “ kisilerin kendi
sagliklart i¢in devamli katkida bulunup, katilim saglamalari” olarak tanimlanir (2).
Dorethea Orem’in gerceklestirdigi hemsirelik modelinde sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde kisilerin kendi katilim ve aktiviteleri nemli oranda yer almustir (2).
Bireyin 6z bakim giiciinii yerine getirebilmesi kisilik 6zellikleri ile yakindan ilgilidir.
Kisilerin kendilerine deger verip sevmesi, kendine O6zen gosterip ilgilenmesi,
enerjisini dogru zaman ve amaglar i¢in kullanabilmesi, 6z bakim gereksinimlerini
yerine getirip uygulayabilmesi ve bunlarin devamliligini siirdiirebilmesi, 6z bakim
giiciinii aktif bir sekilde uygulamasini saglamaktadir (61,62).

Oz bakim; bireyler aras1 giiclii iletisimle &grenilebilen ve sonradan da
kazanilabilen bir davramistir. Bireyler farkli fiziksel, biyolojik ve sosyal g¢evre

sartlarinda dogup, biiyiiyiip gelisirler. Bu sebeple 6z bakim uygulamalari, yasadig
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sartlar, icinde bulunulan kiiltiirden ve kiiltiiriin bireylere kattigi temel 6gelerden
etkilenir (23,58). Orem’in 6z bakim kurami hemsirelik alaninda daha giivenilir ve
kaliteli bakim vermek icin gerekli olan hemsirelik siirecini vurgulamaktir. Orem,
insan ve ¢evre arasinda karsilikli etkilesim oldugunu savunmaktadir. insanin essiz bir
tiniter varlik oldugunu, asla ¢evresinden ayri diisiiniilemeyecegini ifade etmistir.
Teorisinde, hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢evre ve hemsirelik
kavramlarinin tanimlarini da bu goriis dogrultusunda yapmustir (10).

Insan: Orem’e gore insan; bir ¢evresinin olmasi1, deneyimlerini simgelerle ifade
edebilmesi ve kendisi ya da baskalar1 i¢in yararli seyler yapmay: diisiinmesi
yoniinden diger canlilardan farklidir. Sosyal bir iinite olan insan; fiziksel, psikolojik,
toplumsal ve sosyal bilesenleri igermektedir. Insan, gelisme ve Ogrenme
potansiyeline sahiptir. Bir kisinin 6z bakim gereksinimlerini karsilama yontemi,
ogrenilmis bir davranistir; i¢gtidiisel degildir (10,13).

Saglik: Orem sagligy; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve hastaligin
olmamas1 durumu olarak tanimlamistir. Bireyin algisiyla ilgili olan iyi olma durumu;
hosnutluk, memnuniyet, mutluluk, hedeflerin olmasi, hedeflere ulagsmak i¢in planlar
yapma ve uygulamayi igermektedir (10,13).

Cevre: Orem’e gore cevre, bireyin 6z bakim aktivitelerini yapma yeterligini
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyoekonomik durumdur. insan
ve cevre, birlikte bir biitiinii ve bir sistemi olusturmaktadir (10,13).

Hemsirelik: Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan
kisilere hemsireler tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir.
Hemsireligin amaci; insanlarin yagam ve sagligini korumasi ve gelistirmesi, hastalik
veya sakatliginin iyilesmesi veya etkileriyle basedebilmesi i¢in 6z bakim yeteneginin

gelismesini saglamaktir. Hemsire, hastanin terapotik 6z bakim gereksinimlerini

11



karsilarken, ayn1 zamanda onun 6z bakimini yapabilmesine yonelik girisimlerini de
stirdiiriir. Hemsirelik uygulamalarinin sadece teknolojik boyutlar1 degil ayn1 zamanda
ahlaki boyutlar1 da vardir, ¢linkii hemsirelik uygulamalar1 insanlarin hayatini,
sagligin1 ve iyiligini etkiler (10,13). Oz bakim eksikligi hemsirelik teorisi; ii¢ ayr
teorinin birlesiminden olusmaktadir. Bu teoriler; 6z bakim teorisi, 6z bakim eksikligi
teorisi ve hemsirelik sistemleri teorisidir (13). Oz bakim teorisine gdre insan,
gereksinimlerini tanilama ve karsilama giiciine sahiptir. Oz bakim eksikligi
hemsirelik teorisi, siirliliklart nedeniyle 6z bakimini yapamayan kisiyle ilgilidir.
Hemsirelik sistemleri teorisine gore ise hemsire, 6z bakimmi yapamayan bireye
yardim eder, aile ve arkadaslarina da ona nasil yardim edeceklerini 6gretir (10,13).
Dorethea Oremi’in gelistirdigi 6z bakim kuraminda ana fikir; hemsirelik
yaklagimlarinda bireylerin gereksinimlerini 6nceden tahmin edebilmeyi ele

almaktadir (34,52).

2.4 Hastaliklar ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii kavramu ruhsal hastaliklar disinda pek gok kronik hastalikta
da goriilmektedir. Oz bakim giicii ile ilgili ¢alismalar, kronik hastaliklarda ¢ok sayida
olup ruhsal hastaliklar lizerine siurli sayidadir. Kisiler 6z bakim gereksinimlerini
yerine getiremedikleri zaman ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler 6z
bakim gereksinimlerini yerine getirebildikleri zaman, saghk ve iyilik hali
desteklenmelidir. Kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi amaglarinin eski sagligina
kavusturmak degil var olan hastaliklarina ve tedavisine uyumunu saglamaktir
(58,17,63,64).

2.5 Psikiyatri Hastaliklar1 ve Oz Bakim Giicii

Kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin yasam stireleri toplum geneline

gore 10-15 yil daha kisadir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin yasam siirelerini
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kisaltan olumsuz fiziksel saglik sorunlarinda oncelikli siray1 obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olustururken (65) oliim sebeplerinin basinda ise
kardiyovaskiiler hastalik  yada metabolik komplikasyonlarin bir sekeli yer
almaktadir. Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerde rastlanilan metabolik sendrom
onemli morbidite sebebidir. Bireylerde morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin
basinda Miyokard Enfarktiisii (MI) ve Serebro Vaskiiler Hastalik (SVH) gelmektedir
(66). Depresif bozukluk, sizofreni, bipolar ve sizoaffektif bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliga sahip olan bireyler asir1 kilolu veya obez olma riski altindadir (67).
Hastalarin obezite olma nedeninin basinda tedaviye bagli veya yasam bigimi ve
gereksinimlerini karsilamayla alakalidir (68,69). Kronik ruhsal hastaliga sahip olan
kisilerin kotl fiziksel saglik sorunlarina literatlirde ¢ok fazla yerilse bile bu durum
sorun olmaya devam etmektedir. Hasta bireylerin obezite, kilo alma ve tibbi sekel
riskinin artmasindaki 6nemli kosullar; issizlik, fiziksel aktivitenin az veya hig
olmamasi, yoksulluk ve dengesiz yasam olarak goriilmektir (70). Toplumda egzersiz
yetersizligi, sigara kullanimi, stirekli alkol tiikketimi, yanlis beslenme aliskanliklar
hastaliklar1 artirtp 6liime neden olmaktadir (71). Fazla sigara i¢imi 6zellikle kronik
ruhsal hastaliklarla yakindan iliskili olup hastalarin % 60-90’1n1, genel niifusun ise %
25’ini etkilemektedir (72).

Sizofreni hastalar1 6z bakimlarini gerceklestirmede onemli derecede eksik
kalabilirler. Genellikle alevlenme doneminde olan hastalar sa¢ sakal trasi veya hijyen
uygulamalar1 en fazla ilgisi disinda kalan durumlardir. Hasta bireyler sanr1 ve
varsanilarla siirekli ugras halinde olduklarindan giinliik temel yasam gereksinimlerini
stirdiirmede bile zorluk yasayip basarisiz olurlar (73).

Sizofreni hastalarinin saglik ve 6z bakim giicii uygulamalarmi belirlemek

lizere yapilan calismada, arastirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasinin fiziksel
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hastalig1 olup tibb1 tedavi gerektigi, 6z bakim uygulamalarini ve saghig gelistirme
aktivitelerini yerine getirme durumlarinin genel topluma gore daha diistik oldugu ve
bu hastalarin en yaygin olumsuz aliskanliklarinin agir1 yeme ve asir1 alkol tiiketimi
oldugu belirlenmistir (74).

Psikiyatri hastalarinin hastanede yatarak tedavi olma siireleri giderek
kisalmistir fakat bu durum bircok hasta icin hastaliklarinin alevlenmesine ve
yineleyen yatislara neden olmaktadir (75,76). Psikiyatrik hastaliklar1 i¢inde en ¢ok
tekrarli yatisi olan hasta grubu sizofreni hastalaridir (77). Bunun sebebi ise sizofreni
hastalarinin temel gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmalaridir (78). Bedensel
hastalig1 olan bireylerle sizofreni hastalar1 karsilastirildiginda 6z bakim ve saglhig
gelistirme uygulamalarinin sizofreni hastalarinda daha diisiik oldugu bilinmektedir
(39,74). Sizofreni hastalar1 i¢in hastaneden taburcu olma kriterleri arasindan, hasta
bireyler kendi 6z bakimlarin1 yerine getirip silirdiirme, sosyal hayatta
karsilasabilecegi streslerle bas etme yollarini bilip uygulayabilme ve giivenli bir
¢evrenin var olmasi Kriterler arasinda yer almaktadir (79).

McDougall’a gore ruhsal hastaligi olan bireylerin hastalik hallerinin biiyiik
bir boliimiiniin, alig veris, yemek pisirme, kisisel hijyen ve dis bakimi gibi
gereksinimleri ihmal edilmesi veya temel yasam becerilerinde eksik kalmalari ile
yakindan ilgili oldugu sdylenmektedir. Bu tip hastalar genellikle sosyal izolasyon, 6z
bakim yetersizligi, 6z kiyim diislincesi ve depresyona maruz kalmaktadir
(80).Gerekli bakim ve tedavi uygulanmayan sizofrenik hastalar, ¢evreye bagimli,
kendi gereksinimlerini zor yerine getiren, gevresel etkilere acgik, hastaliklarin
niiksiine yatkin, giinliik temel gereksinimlerini uygulayamaz sekilde hayatlarim

devam ettirmektedirler (81).
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2.6 Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Faktorler

Oz bakim kisilerin bilingli olarak yaptig1 davranislarin 6zel bir boliimiidiir.
Kisilerin bu davraniglarini tam olarak gergeklestirebilmesi i¢in fizyolojik, bilissel ve
psikososyal islevlerinin gelismis olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle burada 6z bakim
giicii ve etkileyen faktorler bilyiik dnem tasimaktadir. Oz bakim giicii ise, kisilerin 6z
bakimini gergeklestirip yerine getirme yetenegidir.

Cesitli kaynaklar 6z bakim giliciinii etkileyen faktorlerin  oldugunu
belirtmektedir.

Oz bakim giicii; bireyin yasi, cinsiyeti, saghk durumu, gelisimsel durumu,
saglik bakim sistemi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, cevresel faktorleri, uygun kaynaklar,
aile ortami, egitim diizeyi, yasam sekli, medeni durumu, meslegi, yasadig: yer, gelir
diizeyi, sosyal giivencesi, anksiyete gibi 6zelliklerin bulundugu temel faktorlerden
etkilenmektedir (58,83,84,85,86,87).Bu faktorler kisilerin 6z bakim gereksinimlerini
ve 6z bakim giiciinli ger¢eklestirmede dnemli role sahiptir (10). Kisilerin 6z bakim
yetenegini etkileyen faktorler kisilerin aslinda 6z bakim gii¢leridir. Kisilerin 6z
bakim giiciinii yerine getirebilmesi i¢in bazi 6nemli 6zelliklerin bireylerde var olmasi
gerekmektedir(88). Bu ozellikler; bireylerin kendilerine bakmalart ve dikkat
etmeleri, fiziksel enerjilerini kullanirken kontrol etmeleri, bireysel karar verirken 6z
bakim anlayislarini goz onilinde bulundurarak yargilama, kendi 6z bakim kararini
uygulamaya gecirme, eylemlerini siraya koyma ve eylemlerini gerceklestirmede
stirekliligi saglama motivasyonudur. Bu 06zelliklerin oldugu bireyler 6z bakim
giiciinii kendileri karsilayabilmektedir (89,90,87).

Yapilan bir calismada, 6z bakim giicii yliksek olan kisilerin 6z bakim
giicliniin diisiik olan bireylere gore daha c¢ok 06z saygiya sahip olduklart ve

kendilerine daha iyi baktiklar1 belirtilmektedir (89,90,91,92).

15



Yapilan baska bir caligmada, bir maden is¢isinin ailesinin ge¢imini saglamasi
kendi sagligindan daha 6nemli olabilmektedir. Bu nedenle birey calistigi sagliksiz
ortami onemsemeden ge¢imini saglamaya caligir (20,59).

Giin ve Komiircii yaptiklar1 arastirmada organ kaybi1 deneyimleyen hastalarin
benlik saygis1 ve 6z bakim gii¢lerinin iliskili oldugu belirlenmistir (93). Oz bakim
giicii fizyolojik faktorlerden oldugu kadar psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir.

Sizofreni hastalarinda ge¢cmis yillarda cinsiyetler arasinda hastalik sikligina
ve yayginhigma bakildigi zaman Onemli oranda fark goriilmedigi fakat son
zamanlarda erkeklerde daha sik goriildiigii, farkli ¢aligmalarda erkek/kadin oraninin
0,9 ile 2,4 (ortanca 1,4) oldugu bildirilmektedir (94,95).

Yapilan baska bir calismada sizofreni hastalarinin sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan bolgelerde daha sik goriildiigii saptanmistir (94). Sosyoekonomik yonden
diisiik olan toplumda yasaminmi siirdiiren bireylerin daha ¢ok stres ve yoksunluk
etkenlerinin var olmasi bu oram1 daha ¢ok yiikselmektedir. Gelismis iilkelerde,
gelismemis daha geri kalan tilkelere gore sizofreni hastaliginin daha kétii prognoz
gosterdigi bilinmektedir (106).

2.7 Psikiyatri Hemsiresinin Hastalarin Oz Bakim Giiciinii

Artirmadaki Rolleri

Ruh sagligi merkezlerinde hemsirelerin genel amaci, ruhsal sorunu olan
hastalarin 6zgilivenlerini ve yagam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir.

Son zamanlarda toplumun ruh sagligina bakis acist bireyin kendine gore iyi
olusuna bakilarak bireylerin yasadiklar1 toplumda anlamli bir hayat siirmelerini
saglamayi hedefler. Ruhsal sorunu olan bireylerin hastane ortamindan ¢iktiktan sonra

topluma kazandirilirken aktif bir bakim sunabilmek ig¢in psikiyatri hemsiresinin
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hemsirelik kuramlarini, evrensel insan haklarin1 ve mesleksel bakim standartlarini iyi
bilmesi gerekmektedir(96).

Psikiyatri hemsireleri ruhsal sorunu olan hastalar1 desteklerken, onlarin yerine
bir seyler yapmak yerine, hasta bireylerin kendi uygulamalarini kendilerinin
yapmalar1 i¢in cesaretlendirmesi gerekmektedir. Ruhsal sorunu olan bireylere
gereksinimlerini karsilayacak uygun ortam ile kosullar1 saglamak ve bu kosullari
kullanma da yardime1 olmak psikiyatri hemsirelerinin rollerinden biridir (97).

Amerikan Hemsireler Birligi’'ne (ANA) gore psikiyatri hemsiresi toplumun
tiim tyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve {igiinciil asamalarinin
devamliligini  saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, uygulama ve
degerlendirme komitesine katilan kisilerdir (98).

Worley’e gore ise toplumdaki riskli grubu belirleme ve tedavi modeli olan
danigmanlik, egitim ve krize miidahale islevlerini gergeklestirir (99).

Psikiyatri hemsireligi bakim standartlarindan biriside hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini kimseye bagli kalmadan yerine getirecek 6z bakim giiciine sahip
olmalarini saglamaktir (79).

Bireylerin 6z bakim uygulamalarini yerine getiremeyip siirdiiremedigi
durumlarda bagka saglik problemlerinin de olusma riskinin Yyiiksek oldugu
saptanmustir (61,62)

Ruhsal sorunu olan hastada, 6z bakim eksikligine yol agan en 6nemli faktor
Ozgiiven kayb1 ve yapamama korkusudur. Bu nedenle ilk 6nce ulasilabilir basit
hedefler belirlenerek  hastanin  desteklenmesi ve eksiklikleri konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hastalardaki 6z bakim eksikliginde hastaya
yardimc1 olmada ve Ogretmede hemsirelerin 6nemli rolii vardir. Hasta bireylerin

ithtiyaclarini dile getirememesi ve iletisim kuramamasi 6z bakimini1 gergeklestirirken
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zorluklar yasamalarina neden olmaktadir. Hasta bireyler iletisim kurmakta zorluk
yasadiklar1 zaman anlamsiz mesajlar verebilirler. Hemsirelerin bu mesajlara duyarh
olup hastalarin kendi sorumluluklarin1  almasmi saglamak hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hastalarin kendi bakimlarmi yerine
getirememelerin bir diger sebebi ise bilgi eksikligidir. Bu durumda hastalar
bilinglendirip bakimin nasil yapilacagini anlatmak gerekmektedir.

Saglik sorunu olan bireylere, 6z bakim giiclerini kazanabilmesi ve
siirdiirebilmeleri i¢in hemsirelerin ila¢ yonetimi, saglikli ve diizenli beslenme ve
anksiyete ile basa ¢ikma yontemleri hakkinda egitimler ile bilinglendirme
saglamalar1 gerekmektedir (100).

Psikiyatri servislerinde hemsirelerin fiziksel saglik sorunlarinin ihmal
edildigi, daha ¢ok psikiyatrik acidan hastaya bakim verildigi goriilmektedir. Bu
servislerde calisan hemsireler, fiziksel hastaliklara karsi koruyucu Onlemler alma,
erken tanimlama ve saglikli yasam davranigini gelistirmeden meshuldur. Klinik
hemsireleri bakim verirken sadece tibbi tani ile sinirli kalmayip, hastalar: biitiinciil
degerlendirip ona uygun bakim vermelidir (43).

Ingiltere’de kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel saglk ihtiyaclarinin
karsilanmasinda psikiyatri hemsiresinin roliinii belirlemek amaci ile yapilan ¢aligma
sonucunda psikiyatri hemsiresinin, kronik psikiyatri hastalarimin fiziksel saglik
ithtiyaclarini iyilestirmek konusunda onemli roliinlin oldugu, dogru bir bakim ve
egitim programlari ile hastalarda olumlu sonuglar alinabilecegi saptanmistir. Bununla
birlikte psikiyatri hemsirelerinin fiziksel saglig1 iyilestirmek i¢in dogru uygulamalar
yapmasi ve ¢alistigi kurulustan destek almasi gerektigi vurgulanmaktadir (101).

Tirkiye’de yaymnlanan ~ Hemsirelilk  Ydnetmenligi’nde psikiyatri

hemsireliginin rollerini, ruhsal yonden sorunu olan hastalarin gereksinimlerini
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belirlemek ve bunun dogrultusunda 6z bakimlarin1 gergeklestirmeleri i¢in hastalar
desteklemek ve hastalar1 fiziksel saglik yoniinden de degerlendirmek hemsirelerin
gorev ve sorumluluklar1 arasinda tamimlanmistir. Bu yonetmelikte psikiyatri
hemsireliginin rollerini ise hasta sorunlarim1 saptaylp onlar tizerinde planh
goriismeler yapma, aileyi, bireyi ve danismanlik almak i¢in yonlendirme olarak
tanimlamustir (107).

Psikiyatrik yonden sorunu olan hastalar i¢in belli zamanlarda egitim
programlari diizenleyip 6z bakim diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (36).

Tiirkiye’de TRSM’lerinin ¢aligma sistemlerinde yer alan ugrasi terapileri,
psikososyal beceri egitimleri, bireysel ve grup terapileri gibi etkinlikler hastalarin
eylemlerini artirmis ve hemsirelerin koruyucu, danigsmanlik ve rehabilite edici
rollerini, 2011 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda 6n plana ¢ikarmigtir (102).

Sonug olarak; psikiyatri hemsiresinin ruhsal sorunu olan bireylerin hastaligini
tanimlamada, hastalig1 ile basa ¢ikmasinda, gorevlerini yerine getirmesinde, maddi
manevi yardim saglamada, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, sosyal destek
saglamada mesleki gorevlerini kullanmasi gerekmektedir. Hemsireler hastalarin
bakim ve tedavi siireclerinde bire bir iletisim halinde olduklar1 i¢in, hastalarin
gereksinimlerini degerlendirip eksik veya yetersiz kaldiklar1 yerde desteklenmeleri,
ailelerini de bakim siirecine dahil etmek hastalar acisindan daha olumlu sonuglarin
olacag diisiiniilmektedir (103).

Psikiyatri hemsiresi bakim verici roliinii yerine getirirken aktif dinleyici,
sabirli, empati yetenegini kullanabilen, 6zverili, 1yl niyetli davraniglar sergilemesi,
hastalar tiizerinde giiven saglayabilmeli ve Ogrenme konusunda desteklerken

cesaretlendirebilme 6zelliklerinin de hemsirede var olmasi gerekmektedir (104,105).
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Bu c¢alisma ile elde edilecek bulgularin; 6z bakim giiciinii etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde ve 6z bakim giiciiniin artirilmasinda daha etkin hedeflerin
belirlenecegi ve bdylece hasta bireylerin yasam kalitelerinin artirilacagi, bu konuda
daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in yonlendirici olmasi agisinda faydali olacagi
diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak 6z bakim giicli ve etkileyen faktorlerin bilinmesi

hemsirelerin hastalar i¢in yapacaklar1 bakim planlarina temel olusturacaktir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma bir psikiyatri hastanesinde yatan bireylerin 6z bakim giiclinii ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici tipte yapilmastir.
3.2 Arastirmanin Yapidig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde
19/02/2018 — 19/08/2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Barig Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi “Tiirk Sinir ve Ruh Hastaliklar1 Servisi’” 1964 yilinda dnceleri
Victoria Kiz Lisesi daha sonra Selimiye ilkokulu’nda Tiirk Genel Hastanesine bagl
bir klinik sefi yonetiminde akil hastanesi hizmetlerini yiiriitmek iizere hizmet
vermeye baslamistir.

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 3 erkek kogusu ve 4 adet tek
kisilik hasta odas1 ile mutfak, yemekhane, mesguliyet tedavi atdlyesi ve poliklinikle
beraber idari kistm bulunmaktadir. Bu serviste Kibris’ta Ingiliz egemenligi devrinde
cikarilan ve Cumhuriyet devrinde de yiiriirliiliikte kalan Akil Hastaliklar
Kanunu’nun zorunlu kildig1 formal tarzdaki hasta yatirilis sekli terk edilmis ve acik
kap1 sistemi uygulamasma gecilerek bazi yatili hastalarin sehir i¢inde serbest
caligmalar1 da saglanmistir.

1974 Baris ve Ozgiirlik Harekati’ndan sonra zor sartlar altinda ve kisith
imkanlar karsisinda hastalara daha iyi hizmet sunabilmek i¢in Ortakdy’de Dr. Burhan

Nalbantoglu Devlet Hastanesi yaninda yeni hastane insa edilmeye baslanmistir.
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25 Haziran 1981 tarihinde hizmete agilan modern hastanenin ismi de Baris
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak degistirilmistir.

Arastirmact tarafindan Haziran 2017 tarihinde Tez Onerisi hazirlama
doneminde Hastanede Klinik/Akut, Hostel ve Kronik servisleri olarak hizmet
verirken, Subat 2018 veri toplamaya baslandig1 tarihte Hostel servisi Mavi/Erkek
servis, Kronik servis ise Pembe/Kadin servisleri olarak degismistir. Hastanede ii¢
servis hizmet vermektedir. Mavi ve Pembe serviste yatan hastalar siirekli olarak,
Akut serviste yatan hastalarin ise tedavileri tamamlandiktan sonra doktor
kontroliinde taburculugu yapilmaktadir. Hastanede psikiyatri poliklinigi de
bulunmaktadir.

Hastane 180 yatak kapasiteli olup, otuz alti hemsire, dort Cocuk Psikiyatri
Uzmanu, iki Psikiyatri Uzmani ¢alismaktadir.

Hastanede ortak kullanima acik tiim hastalarin birlikte vakit gecirebilecegi,

sigara igme alan1 olarak kullanilan bahge, ugrasi odas1 ve kantin bulunmaktadir.
3.3 Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip alt1 aylik siirede
(19/02/2018 — 19/08/2018 ) hastanede yatili olarak bulunan, arastirma formlarini,
yonergelerini anlayabilme yetisi olan, iletisime agik 85 hasta olusturmustur. Baris
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine 19/02/2018 — 19/08/2018 tarihleri arasinda
Hekim ve Hemsire tarafindan goriisiilebilecegi belirtilen goriigme niteligine uyan 106
hasta yatis1 olmustur. Goriisme sirasinda cevap vermek istemeyen yirmi (20) hasta ve
goriigmeyi uzun bulan bir (1) hasta aragtirma kapsamina alinmamistir. Arastirmay1
kabul eden, iletisim kurabilen, arastirma formlarini anlayabilen ve tepki verebilme

yetisi olan seksen bes (85) hasta 6rneklem kapsamina alinmistir.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastalara ait tanitici 6zellikler bilgi formu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Veri Toplama Araclar
3.5.1.1 Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hastalara ait tanitici bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir incelenerek olusturulmustur (121). Hastalar i¢in bu form, yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, sosyal giivence, hastalik tanis1 gibi
toplamda 13 sorudan olusmaktadir.(EK 1)
3.5.1.2 Oz Bakim Giicii Olgegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da Oz-bakim giiclini

Olemek icin kullanilan, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979) gelistirilen 6lcek 43
maddeden olusmaktadir (122). Olgcek, Nahgivan tarafindan Tiirk toplumunda
addlesanlara 1993 yilinda uyarlanmis ve 35 maddeye indirgenmistir (1). Olgekte her
bir ifade, 0’dan 4’¢ kadar puanlanmis, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina 0 puan,
digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni
biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor” yanitina 4 puan verilmektedir.
Tiirkgelestirilen dlgekte 8 madde (3,6,9,13,19,22,26 ve 31. maddeler) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama ters yapilir. Bu 6l¢ek, 6z-bakim giicii kavrami ortaya
atildiktan sonra bu konuda gelistirilen dlgeklerin en sik kullanilanidir. 35 maddeden

olusan bu olgek, bireylerin 6z bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini ve
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kendilerini degerlendirmeleri iizerine odaklanmistir. Olgekte maksimum puan
140°dir. Oz-Bakim Giicii Olgeginden (OBGO) alinan puanin yiiksek olmasi bireyin
0z bakimin gergeklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermektedir. Bireyin
“0”a yakin puan almasi 6z-bakim giicli puaninin diistiiglinii, “140”a yakin puan
almas1 durumunda ise Oz-bakim giici puanimin yiikseldigini gostermektedir.
Nahcivan O0l¢egin alpha degerinin 0.89 olarak buldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda ise alpha degerimiz 0,934 olarak bulunmustur. (EK 2)

3.5.2 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma 6ncesi, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin Baghekimi ile
gortsiiliip gerekli izin ve bilgiler alinmistir. Daha sonra Bashekim ve Bashemsire ile
servisler gezilip, yatan hasta listeleri alinmistir. Hastalarin dosyalar arsivlendigi i¢in,
hastalik bilgilerine ulasilamamistir. Hemsire kayit defterlerinde var olan hasta
isimleri ve tanilar1 dikkate alinarak, arastirma kriterlerine uygun, iletisime acik
hastalar ile veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere, arastirma hakkinda bilgi
verilerek, yazili ve sozel olarak izin alinmis ve arastirma onay1 alinan seksen bes (85)
hasta aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmac1 verileri, yatili hastalardan Hasta Tamitici Bilgi Formu ve Oz
bakim giicii 6l¢egi yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan okunup
yanitlar alinarak uygulanmistir. Arastirmact verileri genellikle ortak kullanim alani
olan bahgede, TV odasinda veya kantinde toplamistir. Veri toplama araglarinin

uygulama stiresi 20-30 dakikadadir.
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3.6 Degerlendirme

Toplanmis olan veriler arastirmaci elde kodlanmis, SPSS(21) Windows
Software Paket Programi ile veri tabanina girilmistir.Verilerin O6nce marjinal
dokiimleri yapilmistir.

Veriler 6ncelikle tanimlayic1 6zellikler Frekans analizi %, standart sapma ve
ortalama ile verilmistir. Parametrik testlerin karsiligi olan nonparametrik testler ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney — U, ¢oklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis
kullanilmuastir.

3.7 Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin bulgular1 Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan
(19/02/2018 — 19/08/2018 ) hastalar ve sinirhidir.

Hastane tarafindan(hekim ve hemsireler) izin verilen hastalarla goériisme
yapilabilmistir. Bu da ¢alismanin sinirliligt olarak goriilebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (Ek 4), KKTC Saglhik Bakanligi Yataklh
Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden (Ek 5), Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nden (Ek 6) gerekli izinler alinmistir.

Hastalardan ise “Bilgilendirilmis Onam formu” ile (Ek 1) izin almmustir. Oz
Bakim Giicii Olgegi’ ni kullanabilmek igin ise dlgek sahibinden (Ek 7) gerekli izin

alinmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=85)

Tamtic1 Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 31 36.5
Erkek 54 63.5
Yas

15-19 yas 3 3.5

20-24 yas 2 2.4
25-29 yas 3 3.5

30-34 yas 12 14.1
35-39 yas 8 94
40 ve lizeri yas 57 67.1
Medeni Durum

Evli 12 14.1
Bekar 73 85.9
Egitim Durumu

Tlkokul 40 47.1
Ortaokul 17 20.0
Lise 15 17.6
Universite ve iistii 13 15.3
Yasanilan Yer

flge 38 44.7
Koy 47 55.3
Kiminle yasadigi

Ailemle 33 38.8
Yalniz 9 10.6
Diger 43 50.6
Calisma Durumu

Calisiyor 17 20.0
Calismiyor 68 80.0
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Algilanan gelir diizeyi

Iyi 6 7.1
Orta 16 18.8
Kotii 63 74.1
Saghk giivencesi

Var 84 98.8
Yok 1 1.2
Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

Var 29 34.1
Yok 56 65.9
Hastalk Yih

1-5y1l 33 38.8
6-10 y1l 10 11.8
11-20 y1l 13 15.3
21-30 y1l 15 17.6
31-40 y1l 11 12.9
40 y1l ve iizeri 3 3.5

Tablo 1'de hastalarin tanitict ozellikleri goriilmektedir. Hastalarm %63.5'i
erkek, %55.3’ti 45 ve iizeri yas grubunda, %85.9'u bekar, %47.1°1 ilkokul
mezunudur. Hastalarin %44.7’si ilcede yasamakta, %50.6’s1 ailesiyle yasamakta,
%78.8’1 ¢aligmamakta, %74.1’inin gelir diizeyi kotii, %98.8’inin saglik giivencesi

bulunmakta, %65.9’unun herhangi bir kronik hastaligi bulunmamakta ve %38.8’inin

hastalik yil1 1-5 yildir.

Tablo 2. Hastalarin Oz bakim Giicii Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

n %
Disiik (19 ve alt1) 12 14.1
Orta (19-60) 42 49.4
Yiiksek (61 ve iistil) 31 36.5
Toplam 85 100

* Ozbakim giicii ortalamas1 49,14 £ 20,89 (74-127) olarak bulunmustur.
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Tablo 2’de Hastalarin Ozbakim Giicii Olgegi Dagilimi yer almaktadir.
Degerlendirme toplam 140 puan {izerinden yapilmaktadir. 20 puan alt1 diisiik, 20 - 60
puan orta, 60 puanin iistii yliksek olarak degerlendirilmistir. Hastalar 6z bakim giicii
degiskenine gore 12'si (%14,1) 6z bakim giicti diisiik, 42'si (%49,4) 6z bakim giicii

orta, 31'i (%36,5) 6z bakim giicii yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii

Ozbakim Giicii Istatistiksel
Degerlendirme
Tamtic1 Ozellikler N ort. S KV\X//M P
Cinsiyet Kadin 31 49.43 | 20.30 6224 0.291
Erkek 54 48.98 | 21.39
15-29 yas 8 40.50 | 19.97
Yas 30-34 yas 12 3742 | 22.95 1115 0.013
35-39 yas 8 43.88 | 16.33
40-44 yas 10 32.10 | 18.93
45 tizeri 47 57.91 | 16.82
Medeni Durum | Evli 12 51.00 | 20.95 | 3192 0.460
Bekar 73 48.84 | 21.31
flkokul 40 51.35 | 20.73
Ortaokul 17 41.29 | 22.67
Egitim Durumu | Lise 15 49.67 | 2285 | 9852 0.865
Universite 11 52.00 | 17.34
Yiiksek Lisans 2 52.00 | 2312
Yasamlan Yer flge 38 47.21 | 1941 9853 0.620
Koy 47 50.70 | 22.10
Kiminle | Ajlemle 33 | 4261 | 2263
yasiyorsunuz?
Yalniz 9 33.67 | 14.57 9884 0.630
Diger 43 57.40 | 16.96
Calisma Durumu | Calistyorum 17 39.94 | 1951

28



Calismiyorum 67 51.90 | 20.53 10066 0.355
Isten ayrildim 1 21.00 )
A}glla.llan gelir iyi 6 40.17 | 2241
diizeyi
Orta 16 | 4869 | 2322 | 9903 0.505
Koti 63 50.11 | 20.28
Saghk giivencesi | Var 84 49.23 | 21.01 4388 0.036
Yok 1 42.00 )
Herhangi bir
kronik hastahgimz | Var 29 54.14 | 18.75 952 0.329
var m1?
Yok 56 46.55 | 21.62
1-5y1l 33 39.88 | 20.32
6-10 y1l 10 51.90 | 20.96
Hastalik Yili 11-20 y1l 13 58.46 | 19.16 1695 0.635
21-30 y1l 15 51.20 | 18.49
31 yil ve iizeri 14 58.14 | 11.93

n: 6rnekleme alinacak 6rnek sayist N: Hedef kitledeki birey sayisi
p:Incelenen olayin gériiliis siklig1 Ss: Standart sapma

p: Test istatistigi degerinin anlamliligit KW: Kruskal Wallis

MU: Mann Whitney U

Tablo 3’te hastalarm Oz bakim giicii ile tanitic1 dzellikleri karsilastirilmstir.
Erkek hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamalari, Kadinlarin puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu belirlenmis ancak cinsiyete gore Oz bakim giicii puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Yas gruplarina bakildiginda
35-39 yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).

Tablo 3’te medeni duruma bakildiginda, evli olanlarin 6z bakim giicli puan
ortalamalar1 diger bekar olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmis olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05). Aymi sekilde egitim durumu incelendiginde de puanlarin birine benzer
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oldugu goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Yasanilan yere gore incelendiginde, kdyde yasayanlarin 6z bakim giicii
puan ortalamalarinin ilgede yasayanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Yine ailesiyle
yasayanlarin 0z bakim giici puan ortalamalar1 yalniz yasayanlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0.05). Calismiyorum diyenlerin 6z bakim gilicii puan
ortalamalari, ¢alistyorum diyenlerin puan ortalamalarindan yiliksek olmasina ragmen
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Ayni sekilde
gelir diizeyi durumuna bakildiginda, gelir diizeyi kotii olanlarin 6z bakim giicli puan
ortalamalarinin, orta ve iyi olanlardan daha yiiksek, saglik giivencesi olanlarin 6z
bakim giicli puan ortalamalari, saglik giivencesi olmayanlarin 6z bakim giicii puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (p<0.05). Herhangi bir kronik hastaligi olanlarin herhangi bir
kronik hastalifi olmayanlarin 6z bakim giicii puan ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).
Ayni sekilde hastalik yil1 31 yil ve iizeri olanlarin, digerlerine gére 6z bakim giicii
puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Oz Bakim Giicii Olgegi Giivenilirlik Analizi
Cronbach's Alpha Madde Sayisi

0,934 35

Oz bakim giicii 6lgeginin giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha katsaysi ile
incelenmis ve 0,934 olarak bulundu. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri;
0,00 < a < 0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukca giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.
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Bolim S

TARTISMA

Yapilan bu calismada Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan

bireylerin 6z bakim giicii ve etkileyen faktorler ile ilgili veriler tartigilmistir.
5.1 Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamitici Ozellikler Dagilin

Hastalarin %63,5’inin erkek, %85,9’unun bekar, %55,3’i 45 ve lizeri yas
grubunda, %47,1°1 ilkokul mezunu, %78,8’inin ¢alismadigi, %74,1’inin gelir
diizeyinin kot oldugu, %98,8’inin saglik giivencesinin var oldugu, %65,9’unun
herhangi bir kronik hastaligmnin bulunmadigi, %38,8’inin hastalik yilinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %44,7’sinin ilcede yasadigt ve %50,6’smin ailesi ile yasadigi
saptanmustir. ( Tablo 1)

5.2 Arastirmaya Katilan Hastalarin Oz Bakim Giicii Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Tablo 2’de yer alan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢eginden aldiklar1 puan orta
diizeydedir. (%49.14)

Yapilan diger ¢alismalarda; Cift¢i ve arkadaslarmim (2015) 155 psikiyatri
hastasi ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6z bakim giicii diizeyi 79.3 + 23.2 orta diizeyde
(36) , Corcem ve Giiniisen (2010) ’in arastirmasinda orneklem grubu 21 sizofreni
hastasinin 6z bakim giicii genel puan ortalamasi 88.42 + 25.09 (39) , Tas ve
Buldokoglu (2014) sizofreni tedavisi almis kisiler lizerinde yapilan ¢aligmasinda ise

hastalarin 6z bakim giicli genel puan ortalamasi1 99.32 + 21.86 (40), Ger¢ik’ in
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(2018) kronik psikiyatri hastalarini tizerinde yapilan ¢alismada ise 6z bakim giicii
puan ortalamasi 121.98 olarak belirlenmistir (115).

Literatiir taramasinda kronik hastaliklara sahip olan bireylerin 6z bakim giicii
genel puan ortalamalarina bakildiginda; 2015 yilinda Manisa’da Alemdar’in yaptigi
calismada hemodiyaliz hastalarinin genel 6z bakim giicii puan ortalamas1 102.78 +
18.81 (85), 2016 yilinda Mersin’de Baldirci’nin c¢alismasinda Hemodiyaliz
uygulanan hastalarin 88.62 =+ 19.52 (116), 2018 yilinda Istanbul’da Erzurumlu’nun
calismasinda Inmeli Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi 98.08 + 17.65 (117) ,
2009 yilinda Diizoz ve arkadaslarmin c¢alismasinda Tip Il diyabetes mellituslu
hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamas1 90.02 + 18.17(112), 2006 yilinda Unsar ve
arkadaslarinin c¢alismasinda diyaliz tedavisi goren bireylerin 116.58 + 11.12 (52),
2009 yilinda Bakoglu ve arkadaslarimin calismasinda periton diyalizi yapan
hastalarin 102.96 + 20.70 (11), 2010 yilinda Ugurlu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise aile ortaminda yasayan yaslt bireylerin 6z bakim giicli puan ortalamasi 92.22 +
16.92 olarak bulunmustur (113).

Tiim bu puanlar birlikte incelendiginde, arastirmaya katilan kronik psikiyatri
hastalarmin 6z bakim ihtiyaclarin1 karsilamakta zorlandiklari, yeterli bilgi ve

beceriye sahip olmadiklar1 sonucuna varilmaistir.

5.3 Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Oz

Bakim Giicii Puanlari

Bu calismada psikiyatri hastalarinin tanitict 6zelliklerine bakildig1 zaman yas
ve saglik gilivencesi ile 6z bakim giicii puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir. (Tablo 3) Hastalarin yas gruplar incelendiginde 45 yas ve iizeri
grubu 6z bakim giicli puan ortalamalar1 diger yas gruplarinin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
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bulunmustur. Bizim aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular1 destekler nitelikte,
Erzurumlu’nun (2018) yapmis oldugu calismada da hastalarin yas gruplarina ile 6z
bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (117). Baldirci’nin (2016) yapmis oldugu calismada ise hastalarin
yaglar1 ile 0z bakim gilicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (116). Biiyiikkaya ve arkadaslarinin(2005) yapmis oldugu
caligmada hastalarin yaglari ile 6z bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (118). Cor¢em ve Giinlisen’in (2010) caligmasinda ise
degiskenlerden yas, egitim durumu, hastalik siiresi ile 6z bakim giicii puan1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamis sadece ekonomik durum ve 6z bakim giicii puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalarin ekonomik
Ozgirliigl arttikga 6z bakim giicli puan ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir (39).
Literatiirdeki yapilan benzer calismalarda yas ve 6z bakim giici puan ortalamasi
arasinda fark bulunamamistir (16,17). Fakat yapilan literatiir taramasi sonucunda yas
arttikca 6z bakim giicii puan ortalamasinin arttig1 ¢alismalarda bulunmaktadir (108).
Bu calismada hastalarin cinsiyet durumu incelendiginde, erkek hastalarin 6z
bakim giicli puan ortalamalar1 kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
belirlenmis fakat cinsiyete gore 6z bakim giicli puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Alemdar’in (2015) yapmis oldugu calismada
cinsiyet ile 6z bakim giicli puan1 arasinda anlaml fark iliski bulunmamaktadir (85).
Bu c¢alismada hastalarin medeni durumlarina bakildigr zaman, evli olanlarin
0z bakim giicili puan ortalamalar1 bekar olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Biiylikkaya ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu calismada da hastalarin medeni

durumu ile 6z bakim giicli puan1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (118).
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Bu ¢alismada hastalarin egitim durumlar incelendiginde, 6z bakim giici
puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Biiyiikkaya ve
arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu calismada bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz
bulgular1 destekler nitelikte olup, egitim durumu ile 6z bakim giicli puani1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamaktadir. Erzurumlu’nun (2018) yapmis oldugu c¢alismada
ise bizim bulgularimizin aksine hastalarin egitim durumlar ile 6z bakim giicii puani
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (117).
Hacihasanoglu ve Yildirim (2009) yaptiklar1 ¢alismada; egitim diizeyi arttikca 6z
bakim giicli puanlarmin da arttigim1 saptamislardir (119). Benzer sekilde, Kiyak ve
Ergliney (2002) ¢alismalarinda; yliksekokul mezunlarinin 6z bakim giicii puanlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir (23). Akyol ve Karadakovan (2002) ise
yaptiklar1 calismada; egitim diizeyi ile 6z bakim giicii arasinda anlamli iliski
olmadigint saptamiglardir (120). Bunun nedeninin, egitim durumu diisiik olan
bireylerin genel sagliga iliskin bilgilerinin az olmasi, saglik durumlarin1 koruma ve
stirdiirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (120).

Bu ¢aligmada hastalarin ¢aligma durumlan ile 6z bakim giicli puan1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Gergik’in yaptigi ¢alismasinda (2018) da galisma
durumu ile 6z bakim giici puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (115). Tas ve Buldokoglu’nun (2014) ¢alismasinda issiz ¢aligmayan
bireylerin 6z bakim giicii puan ortalamasinin digerlerine gore diisiik goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gore bireylerin 6z bakim giicti
puanlart arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamis ve calisan hastalarin 6z
bakim giicli puan ortalamasi ¢caligmayan hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamasina

gore daha yiliksek bulunmustur. Bunun sonucuna gore issiz ¢alismayan hastalarin 6z
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bakim giicii diizeyinin daha diisiik oldugunu gdstermistir (40). Ugurlu'nun (2011)
caligmasinda bir iste calismanin, sizofreni hastalarinin mesleki ve sosyal islevsellik
diizeylerini olumlu yonde etkiledigini, calisan sizofreni hastalarinda yasam
kalitesinin ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Bu calismada hastalarin gelir diizeyleri ile 6z bakim giicii puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (109). Ger¢ik’in (2018)
calismasinda da gelir diizeyi ile 6z bakim giicii puanm1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (115). Tas ve Buldokoglu’nun (2014) c¢alismasinda ise maddi
durumlarmma gore hastalarin 6z bakim giici puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz olmakla birlikte maddi durumunu orta diizeyde algilayan bireylerin 6z
bakim giicii puan ortalamasi, diisiik ve yiliksek olarak algilayanlara gore yiiksek
bulunmustur (40). Cérgem ve Giiniisen’in (2010) arastirmasinda hastalarin ekonomik
diizeyi arttikca 6z bakim giicli puan ortalamalarinin arttigi, diger degiskenler ile 6z
bakim giicli puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig
bulunmustur (39). Yapilan benzer ¢aligmalarda ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da maddi durum algis1 yliksek olan bireylerin 6z bakim giicii diizeyleri de yiiksek
bulunmustur (110,111).

Bu calismada arastirmaya katilan hastalarin kiminle yasadigi durumuna
bakildiginda, ailesiyle yasayanlarin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 yalniz
yasayanlarin puan ortalamalarinda daha yiliksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir. Ger¢ik’in (2018) yaptig1 ¢aligmada hastalarin kiminle
yasadigi ile 6z bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
diizeyde bir fark bulunmamaktadir (115). Tas ve Buldokoglu’nun (2014) yaptigi
caligmasinda da hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore 6z bakim giicii puan

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (40). Cift¢i ve
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arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu c¢alismada genis ailelerde yasayan hastalarin 6z
bakim giicii seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (36). Diizéz ve arkadaslarinin
(2009) yapmis oldugu calismada ise ailesiyle birlikte yasayan hastalarin 6z bakim
giici puan ortalamasi yalmiz yasayan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (112). Erzurumlu’nun (2018) yapmis oldugu calismada hastalarin
yasadiklar1 kisiye gore hastalarin 6z bakim giicii puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (117).

Bu c¢alismada hastalarin  yasadigi yere gore incelendiginde, kdyde
yasayanlarin 6z bakim giici puan ortalamalarinin, ilcede yasayanlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

Bu calismada hastalarin herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin 6z bakim
glici puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Bu caligmada hastalarin hastalik siireleri incelendiginde, 31 yil ve tizeri
olanlarin digerlerine gore 0z bakim giicii puan ortalamalarindan daha ytiksek
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu c¢alisma sonucunda 6z bakim ile ilgili degiskenlerin hastalarin yas ve
saglik giivencesi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismada 6z bakim ile iligkili olmayan degiskenler ise hastalarin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, yasanilan yer, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi, bagka bir hastaliginin olusu ve hastalik yili oldugu

gorilmiistiir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hastalarin 6z bakim giicii
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki
sonugclar elde edilmistir.

e Hastalarin %63.5’inin erkek, %85.9’unun bekar, %55.3°1 45 ve lizeri yas
grubunda, %47.1°1 ilkokul mezunu, %78.8’inin ¢alismadigi, %74.1’inin
gelir diizeyinin kotli oldugu, %98.8’inin sosyal giivencesinin var oldugu,
%65.9’unun herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi, %38.8’inin
hastalik yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, %44.7’sinin ilgede yasadig1 ve
%350.6’s11n ailesi ile yasadigi belirlenmistir.

e Hastalarm Oz Bakim Olgegi puan ortalamasi 49,14 bulunmustur.

e Hastalarin tanimlayici 6zellikler ile 6z bakim giicii puan1 arasinda iliskiye
bakildiginda, cinsiyet ile 6z bakim giicli puan1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Yas gruplari ile 6z bakim giicli puani1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmaktadir.

e Hastalarin medeni durumu ile 6z bakim giicii puan1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Egitim durumu ile 6z bakim giicii puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

e Hastalarin yasadig1 yer ile 6z bakim giicii puan1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir.
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e Hastalarin kiminle yasadigi ile 6z bakim giicii puan1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir. Calisma durumu ile 6z bakim gilicii puani
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Gelir diizeyi, saglik
giivencesi ile 0z bakim giicii puant arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

e Hastalarin herhangi bir kronik hastalig1 olanlar ile 6z bakim giicii puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Hastalik yili ile 6z bakim

giicii arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
6.2 Oneriler

Elde edilen sonucglar dogrultusunda sonraki calismalara yol gdstermesi

acisindan asagidakiler 6nerilmektedir.

1. Oz bakim giicii, hastalarn yasam kalitelerini ve yasam doyumlarmi
etkilemekte olup, kronik psikiyatri hastalarimin 6z bakim giiciinii
arttiracak hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi 6nerilir.

2. Kronik psikiyatri hastalariin 6z bakim giiciinii artirmak amacli hastalara
ve hasta yakinlarina bilgilendirme ve egitim verilmesi Onerilebilir.

3. Bu veriler 1s181inda kronik psikiyatri hastalar1 ile calisan hemsirelerin
Orem tarafindan gelistirilen Oz Bakim Kurami dogrultusunda hastalarina
bakim planlamalar1 ve uygulamalar1 gerektigi, bdylece hastalarin Oz
Bakim Giicii ile dogru orantili olarak yasam Kkalitelerinin ve yasam
doyumlarinin arttirilabilecegini diisiinmekteyiz.

4. Hastalarin 0z bakim giiclinii arttiracak uygulamalarin planlanmasi
Onerilebilir. Benzer calismalarin daha genis 6rneklem ile yapilmasinin

yararli olacagi kanisindayiz.

39



KAYNAKLAR

[1] Nahcivan, O. N. (1994), Gegerlik ve giivenirlik calismasi: Oz-bakim giicii

ol¢egi 'nin Tiirkgeye uyarlanmasi, Hemsirelik Biilteni, 7:109-118.

[2] Velioglu, P. (1999), Hemsgirelikte Kavram ve Kuramlar, Alas Ofset, Istanbul,

323-340.

[3] Foster, P. C., Janssens, N. P. (1985), Dorothea, E Orem: Nursing thro- ries, the

base for professionel nursing practice, Hall, P. (Ed.), 2 nd ed., 124-131.

[4] Unsar, S., Erol, O., Mollaoglu, M. (2007), The self-care agency in dialyzed

patients, Dialysis & Transplantation, 36: 57-63.

[5] Jenny, J. (1991), Self care actions theory and nursing diagnosis: a test of

conceptual fit. Journal Of Nursing Education, 30(5): 227- 232.

[6] Akdemir, N. (1996), Psikososyal Destek. (Cev. Ed. N. Platin). Ankara: Aksam

Sanat Okulu Matbaasi, 186-193.

[7] Fawcett, J. (2001), The nurse theorists; 21st- century updates- Dorothea E.
Orem, College of Nursing University of Massachusetts- Boston. Nursing

Science Quarterly, 14(1):34-38.

[8] Ferroz, T., Norton, M. (2003), Elderly people " s definition of quality of life. Rev

Brros Psiquiatr, 25(1): 31-9.

40



[9] Erdogan, A., Karaman, M. G. (2008), Kronik ve oliimciil hastaligt olan ¢ocuk ve
ergenlerde ruhsal sorunlarin taminmasi ve yonetilmesi, Anadolu Psikiyatri

Dergisi, 9, 244-252.

[10] Fawcett, J. (2005), Contemporary nursing knowledge: Analysis and evaluation

of conceptual models of nursing (2th ed.), USA: FA Davis Comp, 223-319.

[11] Bakoglu, E., Sekerci, K., Yaman, S., Cevik, M. (2009), Periton diyalizli

hastalarda 6z- bakim giicii, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4, 65—78.

[12] Velioglu, P. (2012), Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar, Istanbul: Akademi

Basim, 587.

[13] Orem, D. E. (2001), Nursing: Concept of practice (6th ed.), St. Louis: Mosby,

294-433.

[14] Fawcett, J. (2005), Contemporary nursing knowledge: Analysis and evaluation

of conceptual models of nursing (2th ed.), USA: FA Davis Comp, 223-319.

[15] Akduman, S., Bolisik, B., Sonmez, S. (2004), Saglikli ergenlerin 6z bakim

gli¢lerinin incelenmesi, Hemsirelik Forumu, 7, 17-21.

[16] Bakoglu, E., Sekerci, K., Yaman, S., & Cevik, M. (2009), Periton diyalizli

hastalarda 6z- bakim giicii, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4, 65—78.

[17] Bakoglu, E., Yetkin, A. (2000), Hipertansiyonlu hastalarin o6z bakim giiciiniin

41



degerlendirilmesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

4(1), 41-49.

[18] Callaghan, D. (2006), Basic conditioning factors' influences on adolescents'
healthy behav- iors, self-efficacy, and self-care, Issues in Comprehensive

Pediatric Nursing, 29(4), 191-204.

[19] Holmes, A. M., Deb, P. (2003), The effect of chronic illness on the
psychological health of family members, The Journal of Mental Health Policy

and Economics, 6, 13-22.

[20] Kara, B., Akbayrak, N. (2001). Tip II diabetes mellitus hastalarimin o6z-bakim
giicii ile metabolik kontrol diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

Hemsirelik Forumu Dergisi, 4(2-3), 15-20.

[21] Karabulutlu, E., Tan, M. (2005), SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi)
hastalarinda yasam kalitesi ve o0z bakim giiciiniin degerlendirilmesi, Atatiirk

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(2), 1-11.

[22] Karagozoglu, S., Ayse Arikan, A., Eraydin, $. (2012), The fatigue and self-care
agency levels of the elderly people staying in rest homes and the relation
between these two conditions, Archives of Gerontology and Geriatrics, 54(3),

322-328.

[23] Kiyak, E., Ergiiney, S. (2002), Hemodiyaliz hastalarinin oz-bakim giictiniin

degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5,

42



38-44.

[24] Ozkan, S., Durna, Z. (2006), Insiiline bagimli diyabetli hastalarda 6zbakim

giiciiniin belirlenmesi, Ege Univ Hem YO Dergisi, 22, 121-125.

[25] Savasan, A. (2009), Hipertansivonu olan hastalarda ofke ve 6z-bakim giicii

iligkisi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1, 13-17.

[26] Siizek, H., Cakmak, O. (2004), Mugla saglik yiiksek okulu dgrencilerinin sosyo-
demografik ozelliklerinin 6z-bakim giiglerine etkisinin belirlenmesi, Uluslar

aras1 Insan Bilimleri Dergisi, 1(1), 137-152.

[27] Tel, H., Sarag, B., Glinaydin, Y., Medik, K., Dogan, S. (2010), Psikiyatrik
hastalik tanili hastalarin primer bakim vericilerinin sosyal destek durumunun

belirlenmesi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1(3), 103-107.

[28] Yurtsever, S., Kuyurtar, F. (2005), Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve éz-

bakim giicii, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 2, 26-32.

[29] Oren, B. G., Soyiik, S., Yiiriigen, B. (2000), Siirekli hemodiyaliz te- davisi géren
hastalarin 6z-bakima iliskin tutumlar: ve sosyodemogra- fik ozellikler ile oz-

bakim arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir arastirma, Cinar Dergisi, 6:

64-66.

[30] Yildirim, T. A., Altay, B. (2016), Huzurevinde Yasayan Yashlarin Gelecege

Yonelik Beklentilerinin Ozbakim Giicii Ve Yasam Doyumuna Etkisi,

43



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2): 16-24

[31] Gray, R., Hardy, S., Anderson, K.H. (2009), Psysical health and severe
mental illness: if we don’t do something about it, who will? International

Journal of Mental Health Nursing, 18 (5): 299-300.

[32] Babacan, G. A. (2006), Sizofrenide hasta ve ailelerin yasadigi giicliikler,
psikoegitim ve hemgirelik. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,

1:2334.

[33] Schenk, P.A., Lippincott, R.C., Bennett, C., Steigman, P.J. (2008), Improving
knowledge about mental illness through family-led education: the journey of

hope. Psychiatr Serv ; 59:49-56

[34] Orem, D.(1996), Nursing Concept of Practice,5. Edition, Mosby Year Book.

[35] Taylor, S. Renpenning, K. (2011), Self-care science, nursing theory, and

evidence-based practice. New York: Springer Publishing Company

[36] Ciftci, B., Yildirim, N., Sahin, A. O., Avsar, G. (2015), What level of selfcare
agency in mental illness? The factors affecting self-care agency and self-care

agency in patients with mental illness. Arch Psychiatr Nurs ;29:372-6.

[37] George, J. B.(2010), Nursing Theories. 6th ed. New Jersey: Pearson.

[38] Sokmez, T. (1996), Psikiyatri Hemsreligi I¢in Pratik Notlar.

44



[39] Corgem, P., Partlak, G. N. (2010), Sizofreni hastalarinmin é6z-bakim giicii ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi. IV.Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi

(24-26 Haziran 2010) Ozet Kitab1. Samsun: s.176—7.

[40] Tas, S., Buldukoglu, K. (2018), Sizofreni hastalarinin taburculuk sonrast erken
donemde oz bakim giicii ve bakim gereksinimleri. Psikiyatri hemsireligi

dergisi J Psychiatric Nurs ;9(1):11-22

[41] Page, C., Ricard, N. (1995), A comparative study on the self-care needs as
perceived by women treated for depression Canadian Journal of Nursing

Research, 27, 87—-109.

[42] Muir-Cochrane, E. (2006), Medical comorbity risk factors and barriers to care
for people with schizophrenia. Journal of Psychiatric and Mental Health

Nursing, 13 (4): 447-452.

[43] Edward, K., Rasmussen, B., Munro, L. (2010), Nursing care of clients treated
with atypical antipsychotics who have a risk of developing metabolic
instability and/or type 2 diabetes. Archives of Psychiatric Nursing, 24 (1):

46-53.)

[44] Bradshaw, T., Pedley, R. (2012), Evolving role of mental health nurses in the
physical health care of people with serious mental health illness.

International Journal of Mental Health Nursing, 21 (3): 266-273.)

45



[45] Magnusson, A., Hogberg, T., Lutzen, K., Severinsson, E. (2004), Swedish

mental health nurses’ responsibility in supervised community care of persons

with long-term mental illness. Nursing and Health Sciences 6, 19-27.

[46] Lorig, K., Ritter, P., Stewart, A., Sobel, D., Brown, B., Bandura, A. (2001), Et
al. Chronic disease self-management program: 2-year health status and health

care utilization outcomes. Med Care. ;39(11):1217-23.9

[47] Cok sektorlii saglik sorumlulugunu gelistirme programi (2013 — 2023).

[48] Pender, N., Barkauskas, V. (1992), Health Promotion and Disease prevention
Toward Exelence in Nursing Practice and Edu cation. Nursing Outlook;

40(3),278-290

[49] WHO Yayn1 : Herkes icin saglik hedefleri 2000.

[50] Orem, D.E. (2001), Nursing: Concept of Practice, 5th ed. St.Louis: Mosby-Year

Book.

[51] Durmaz, A. A., Karadakovan, A.(2002), Hemodiyalize Giren Hastalarin Yasam
Kalitesi ve Ozbakim Giicii ile Bunlar Uzerine Etkili Degiskenlerin

Incelenmesi, Ege Tip Dergisi, 41 (2): 97 - 102.

[52] Unsar, S., Dindar, G., Zafer, R., Kumagoglu, C. (2006), Hemodiyaliz Tedavisi
Géren Hastalarin Oz - Bakim Giicii ve Etkileyen Etmenler, Firat Saglk

Hizmetleri Dergisi, 1 (3): 71 - 80.

46



[53] Bag, E. (2007), Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Ozbakim ve Ozyeterliligin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[54] Nahgivan, N. (1993), Saghkli Genglerde Ozbakim Giicii ve Aile Ortaminin
Etkisi. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

[stanbul.

[55] Narrow, B., Buscle, K. (2000), Fundamentls Of Nursing Practice. Wiley

Publications, Newyork; p: 142-150.

[56] Kara, B. (2001), Oz bakim tanimi ve kavramsal yéonii. Sendrom Dergisi. 13: 45-

48.

[57] Giidiicii, T. F., Arikan, D. (2002), Saglikli Adélesanlarin Oz-Bakim Giicii Ile
Anne-Babalarin Oz- Bakim Giiciiniin Karsilagtirilmasi ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerle Iliskisi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

5(1): 45-52.

[58] Sahan, E. (2010), Kronik bobrek yetmezligi tanmisi ile izlenen addlesanlarda
yasam kalitesi ve 6z bakim giicii. Yiiksek Lisans Tezi, BaGkent Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

[59] Balc1, G. (2003), Oz bakim giicii ve yasam kalitesinin etkilendigi bazi durumlar

ve hemsirenin rolii. Hacettepe Universitesi HYO Dergisi; 10(2):69—76.

47



[60] Muz, G., Eglence, R. (2013), Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim
Giicii ve Oz Yeterliligin Degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:2

Say1:1

[61] Bakis, E. (2002), Huzurevlerinde Yasayan Yasl Bireylerde Oz Bakim Giiciiniin
Yasam Doyumlarina Etkisinin Incelenmesi. Marmara Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

[62] Orem, D.E. (1991), Nursing: Concept of Practice Self-Care Agency and

Dependent-care Agency, 4 th ed. Mosby Year Book, St. Louis, 145-175.

[63] Horrigan, A.E., Barroso, J. A. (2016), Comparison of Temporal Patterns of
Fatigue in Patients on Hemodialysis. Nephrology Nursing Journal. 43 (2):

129 - 130.

[64] Wollcott, D., Nissenson, A., Lansverk, J. (1988), Quality of Life in Chronic
Dialysis Patients factors Unrelated to Dialysis Modality, General Hosp

Psych, (10): 267-277.

[65] Hardy, S., Gray, R. (2010), Adapting the severe mental illness physical health
improvement profile for use in primary care. International Journal of Mental

Health Nursing . 19 (5): 350-355.

[66] Ugur, M. (2008), Duygudurum Bozukluklar:. iginde M. Ugur, 1. Balcioglu, N.
Kocabasoglu (Eds.). Tirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar.

Istanbul: Cemre Ofset, 59-84.

48



[67] Filik, R., Sipos, A., Kehoe, P.G., Burns, T., Cooper, S.J., Stevens, H.,
Laugharne, R., Young, G., Perrington, S., Mckendrick, J., Stephenson, D.,
Harrison, G. (2006), The cardiovascular and respiratory health of people

with schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica 113, 298-305.)

[68] Allison, D.B., Casey, D.E. (2001), Antipsychotic-induced weight gain: a review

of the literature. Journal of Clinical Psychiatry 62(Suppl 7), 22-31.

[69] Parsons, B., Allison, D.B., Lobel, A., Williams, K., Giller, E., Romano, S., Siu,
C. (2009), Weight effects associated with antipsychotics: a comprehensive

database analysis. Schizophrenia Research 110, 103-110.

[70] Crosse, C.A. (2003), Meaningful day: integrating psychosocial rehabilitation
into community treatment of schizophrenia. Medical Journal of Australia ;

178: S76-S78

[71] Elmsllie, J.L., Mann, J.I., Silverstone, J.T. (2001), et al. Determinants of
overweight and obesity in patients with bipolar disorder. Journal of Clinical

Psychiatry; 62: 486-491

[72] Ryan, M.C.M., Thakore, J.H. (2002), Physical consequences of schizophrenia

and its treatment: the metabolic syndrome. Life Sciences ; 71: 239-257.

[73] Videbeck, S. L. (2011), Psychiatric Mental Health Nursing. Wolters Kluwer

Health- Lippincott Williams& Wilkins.

49



[74] Holmberg, S.K., Kane, C. (1999), Health and Self Care Practices of Person

with Schizophrenia. Psychiatric Services 827-829.

[75] Gerson, L.D., Rose, L.E. (2012), Needs of persons with serious mental illness
following discharge from inpatient treatment: patient and family views. Arch

Psychiatr Nurs ;26:261-71.

[76] Loch, A.A. (2014), Discharged from a mental health admission ward: is it safe
to go home? A review on the negative outcomes of psychiatric hospitalization.

Psychol Res Behav Manag ;7:137-45.

[77] Irmiter, C.,  Mccarthy, J.F., Barry, K.L., Soliman, S. (2007), et al.
Reinstitutionalization following psychiatric discharge among VA patients
with serious mental illness: a national longitudinal study. Psychiatr Q ;

78:279-86.

[78] Sonmez, E.U. (2008), Sizofreni Hastalarinda Donerkapr Fenomeni
Degiskenlerinin Incelenmesi. Istanbul: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:

Egitim ve Arastirma Hastanesi.

[79] Fortinash, K.M., Holoday, W.P.A. (2008), Psychiatric Mental Health Nursing.

4th ed. Missouri: Elsevier.

[80] Ozciiler, T. (2004), Sizofrenik bozuklugu olan hastalarda Ozkiyim girisimi ve
diisiincelerinin degerlendirilmesi. Cukurova Universitesi Psikiyatri Ana

Bilim Dali. Uzmanlik tezi.

50



[81] Norman, R.M.G., Malla, A.K., Mclean T. ve ark. (2000), The relationship of
symptoms and level of functioning in schizophrenia to general wellbeing and

the Quality of Life Scale. Acta Psychiatr Scand, 102:303-309.)

[82] Lin, C., Jueng, R. (2009), Applying Orem’s Theory to the care of a hypertension

patient undertaking self care. Tzu Chi Nursing Journal, 8:5, 102-110.

[83] Tomey, M.A., Alligood, M.R. (2006), Theory Application. 2th. ed. USA,

Mosby-Year Book, 103-110.

[84] Altay, B., Avci, 1.A. (2009), Huzurevinde yasayan yashilarda 6z bakim giicii ve

yvasam doyumu arasindaki iligki, Dicle Tip Derg . 36(4):275-282.

[85] Alemdar, H., Pakyiiz, S.C. (2015), Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin
vasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi ;

2:19-30.

[86] Converse, M. (2006), Nursing Theory as Practice Quide: a Totallity Pardigm
Perspective of Orem’s Self- Care 50 Deficit Nursing Theory, Nursing

Science, 431: 1-13.

[87] Baker, L.K., Denyes, M.J. (2008), Predictors of Self Care in Adolescents With
Cystic Fibrosis: A Test of Orem’s Theories of Self-care Deficit, Journal of

Pediatric Nursing ; 23 (1):37-47.

51



[88] Fatigue in Cancer. Cancer Source, 2004. Erisim: www.cancersource.com.

Erigim Tarihi: 07.07.2015.

[89] Unsal, A.E., Kizilci, S. (2010), Diyabet ve Oz bakim Eksiklisi Hemsirelik
Teorisinin  Kavram Analizi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 3(3): 164- 168.

[90] Tuncay, P. (2010), Koroner Kalp Hastaligi Olan Bireylerin Oz Bakim Giicii.
Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Lefkosa.

[91] Diizéz, G.T. (2005), Hipertansiyonlu Hastalarda Oz Bakim Giiciiniin

Degerlendirilmesi, Hemsirelik Forumu, 22-26.

[92] Boothby, K., Salmon, P. (2012), Oz Yeterlilik ve Hemodiyaliz: Nitel ve Nicel Bir

Yaklasim, Tiirk Psikiyatri Dergisi, ;24 (2): 84 — 93.

[93] Giin, C., Komiircii, N. (2013), The relationship between self-esteem and self-
care agency in hysterectomy patients, Journal of Research in Nursing and

Midwifery; 7(2):89-95.

[94] Eaton, W.W., ve ark. (2011), In: M.T. TSAUNG MT, P.B. Jones, editor.

Textbook of Psychiatric Epidemiology: Wiley-Blackwell;. p. 263-87

52



[95] Mcgrath, J., Saha, S., Chant, D., Welham, J. (2008), Schizophrenia: a concise
overview of incidence, prevalence, and mortality. Epidemiologic reviews.

30:67-76.

[96] Buldukoglu, K. (2015), Values in Psychiatric Care. Tiirkiye Klinikleri J

Psychiatr Nurs-Special Topics ;1:9-15.

[97] Peplau, H.E.(1991), Interpersonal Relations in Nursing: A Conceptual Frame of

Reference for Psychodynamic Nursing. Springer Publishing Company.

[98] Keltner, L.N. (1995), Introduction to Psychiatric Nursing. LN Keltner, LH

Schwecke, CE Bostrom (eds), Philadelphia, Mosby-Year Book, s.3-15.

[99] Worley, N.K. (1998), Community psychiatric nursing care. G Stuart, MT Laraia
(eds), Principles and Practice of Psychiatric Nursing, South Carolina, s.716-

733.

[100] Celik, A., Yildirim, Y. (2016), Orem 6z bakim eksikligi hemgirelik kurami'na
gore vazovagal senkop’u olan hastanmin hemgirelik bakimi: olgu sunumu.

Journal of Cardiovascular Nursing ;7(14):182-186.

[101] Blythe, J., White, J. (2012), Role of the mental health nurse towards physical
health care in serious mental illness: An integrative review of 10 years of UK

Literature. International Journal of Mental Health Nursing, 21 (3): 193-201.

53



[102] T.C. Toplum Ruh Saglhigi Merkezi Hemgirelik Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete,

say1: 6114, 17.02.2011.

[103] Stuart, G.W. (2014), Principles and practice of psychiatric nursing. Elsevier

Health Sciences, ( s402-437) USA: Mosby Inc

[104] Dogan, S., Sabanciogullari, S. (2011), Koruyucu psikiyatri ve hemsirelik.

Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi Ozel Say1, 4: 94-100.

[105] Bag, B. (2012), Toplum ruh saghigi merkezlerinde hemgirenin rolii: Ingiltere

ornegi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4: 465-485.

[106] Oztiirk, M.O. (2015), AU. Ruh Saghg: ve Bozukluklari. Ankara. P. 189-244.

[107] T.C. Toplum Ruh Saghgi Merkezi Hemsirelik Yonetmeligi. T.C. Resmi Gazete,

sayl: 6114, 17.02.2011.

[108] Nart, A. (2013), Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Mobilize Olan Hastalarda Oz
Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Halig

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

[109] Ugurlu, N. (2011), Sizofreni Tanms: Konan Hastalarda Bir Iste Calismanin ve
Dernege Uye Olmamn Islevsel Ilyilesme, Tedavive Uyum ve Stresli
Durumlaria Bas Etme Uzerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi. Ankara: Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

54



[110] Ozer, M. (2001), Huzurevinde ve Aile Ortaminda Yasayan Yashlarda Oz
Bakim Giicii ve Yasam Doyumunun Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir:

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

[111] Arslan, H., Sener, D.K. (2009), Stigma, Spiritiialite Ve Konfor Kavramlanmn
Meleis'in  Kavram Gelistirme Siirecine Gére Irdelenmesi. Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Cilt:2, Sayl: |

[112] Diiz6z, G.T., Catalkaya, D., Uysal, D.D. (2009), Tip 2 Diabetes Mellituslu
Hastalarin Oz-Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi. Yeni Tip Dergisi, 26(4),

210-213

[113] Ugurlu, N., Bolat, M., Erdem, S. (2010), Yashlarda Oz-bakim Giiciinii

Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. | (2):56-62

[114] Weiser, P., Becker, T., Losert, C., Alptekin, K., Berti, L., Burti, L., ve ark.
(2009), European network for promoting the physical health of residents in
psychiatric and social care facilities (HELPS): background, aims and

methods. BMC Public Health, 9:315.)

[115] Gergik, E., Ustiin, B. (2018), Kronik psikiyatri hastalarinda saghkli yasam
bicimi davraniglart ile 6z bakim giicii arasindaki iliskinin belirlenmesi.

Istanbul, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, yiiksek lisans tezi.

55



[116] Baldirci, E., Yurtsever, S. (2016), Hemodiyaliz uygulanan hastalarda
yorgunluk ile 0z bakim giicii arasindaki iliskinin belirlenmesi. Mersin, Mersin

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, yiiksek lisans tezi.

[117] Erzurumlu, E., Camdeviren, E.K. (2018), Inmeli hastalarin 6z bakim giicii ile
yasam kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi. Istanbul,

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, yiiksek lisans tezi.

[118] Biiyiikkaya, D., Fesci, H., Akdemir, N. (2006), Karaciger sirozu olan
hastalarin 6z bakim giiclerinin belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiisekokulu Dergisi Cilt:9 Say1:2

[119] Hacihasanoglu, R., Yildirim, A. (2009), Hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesi ve 6zbakim giiciiniin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemgirelik

Yiiksek Okulu Dergisi. 25(1): 87-100.

[120] Akyol, A.D., Karadakovan, A. (2002), Hemodiyalize giren hastalarda yasam
kalitesi ve 6z bakim giicii ile bunlar iizerine etkili degiskenlerin incelenmesi.

Ege Tip Dergisi. 2: 97-102.

[121] Holt, R., Peveler , R. Diabetes and cardiovascular risk in severe mental illness.
A missed opportunity and challepe fort he future. Practice Diabetes

International, 2010; 27(2):79-84.

[122] Kearney, B. Y., Fleischer, B. J. (1979), Development of an instrument to

measure exercise of self-care agency. Res Nurs Health, 22: 25-34.

56



EKLER

57



Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Bir Psikiyatri Hastanesinde Yatan Bireylerin Oz Bakim
Giciint Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu form ile “Bir Psikiyatri Hastanesinde Yatan Bireylerin Oz Bakim Giiciinii Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” isimli ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 ylirliten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Melihat
Buldag¢ sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calismada ; Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin 6z bakim giiciinii belirleyip ,
0z bakim giiclinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Yontemi: )
“Bir Psikiyatri Hastanesinde Yatan Bireylerin Oz Bakim Giiclinii Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi” konulu tezi Lefkosa sinirlar1 iginde bulunan Bir psikiyatri Hastanesinde
kronik ve hostel servislerinde yatan hastalarda gergeklestirilecektir. Bu ¢alisma hastalarla
yliz ylize goriisme ile hasta tanitici bilgi formu ve 6z bakim giicii 6l¢egi kulanilarak
yapilacaktir. Ve her bir hasta ile goriismeninin siiresi 15 — 20 dakika olarak belirlenmistir.
Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarimizin yani sira iliskili saglik
kayitlariiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel
etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz
kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
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kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Arastirma sonug¢larinin
bunun disinda bagka bir amag ic¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir.Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra
klinigimizde size kars1 davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi-Soyadi : Melihat Buldag
Gorevi : Okutman
Telefon: 0533 888 57 51

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan aragtirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda MELIHAT
BULDAC ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

hnza:

Tarih:
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Arastirmaci

Adt1 soyadi, unvani:Melihat BULDAC, Okutman
Adres:Gemikonagi

Tel: 0533 888 57 51

Imza:

Tarih:
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Ek 2: Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz:
a- () Kadin

b- () Erkek

2. Yas:

3. Medeni durum;
a- () Evli

b- () Bekar

4. Egitim durumu:
a- () Tlkokul

b- () Ortaokul

c- () Lise

d- () Universite

e- () Yiiksek lisans

5. Yaganilan yer:
a- () Ilge

b- () Koy

6. Kiminle yasadig1?
a- () Ailemle
b- () Yalniz

c- () Diger (hastane- bakim evi)
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7. Calisma durumu:
a- () Calistyorum
b- () Calismiyorum

c- () Isten ayrildim

8. Algilanan gelir diizeyi:
a- () Iyi
b- () Orta

c- () Kétii

9. Saglik giivenceniz
a- () Var

b- () Yok

10. Hastalik tanis1 ?
11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
a- () Var Belirtiniz:

b- () Yok

12.Hastalik yil1?

()
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Ek 3: Ozbakim Giicii Olcegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim giiclinii 6l¢mek igin
kullanilan &lgek, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yil1) Ingilizce olarak 43
madde halinde gelistirilmis, 35 maddelik kisaltilmis Tiirkge formdur. Olgek
bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri
tizerine odaklanmistir. Her bir ifade, 0’dan 4’e¢ kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z-
bakima kars1 yonelimleri 5°1i Likert-tip 6lgek lizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile
belirlenir. Yanit seceneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor” yanitina O puan,
digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni
biraz tanimliyor” 3 puan, ve “Beni ¢ok tanimliyor “yanitina 4 puan verilir.
Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler) negatif
olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. Maksimum puan ise 140°dur.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi bireyin 6z-bakim ya da kendi —kendine bakma
yeteneginin, giicliniin yliksekligini gosterir. Sinir/kesme degeri (cut off value)

yoktur.Alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

ifadeler Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Benibiraz | Beni ¢cok
tammlaMiyor | tammlaMiyor | yok tammmhyor ftamimhiyor
1.Eger saghigim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimm () () () () ()

memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi () () () () ()
karsilamak igin yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.

4.Sagligimin kétiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan () () () () ()
gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()

63




7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoglamirim. () () () () ()
9.Benim igin yararli olacagim bildigim seyleri yapmay1 () () () () ()
¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak igin bazi nlemler alirim. () () () () ()
11.Saghgimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan () () () () ()
stirekli yakinirim.
14.Saghgima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma yollart () () () () ()
arastiririm.
15.Sagligimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina () () () () ()
inantyorum.
16.Sagligimi korumak icin yapilan ¢abalarin tiimiinii () () () () ()
hakettigime inantyorum.

ifadeler Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Benibiraz | Beni ¢cok

tamimlaMiyor | tammlaMiyor | yok tamumliyor [tamimliyor

17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil ¢cahistigin1 anliyorum. () () () () ()
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren () () () () ()
uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir () () () () ()
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri () () () () ()
yaparim.
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne () () () () ()
¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yagam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile i¢indeki gérevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.
27.Kendi davranislarimim sorumlulugunu iistlenirim. () () () () ()
28.Y1llar gegtikge, daha saglikl olmak igin gereken () () () () ()
seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak igin ne cesit yiyecekler yemem () () () () ()
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gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun ¢alismas ile ilgili her seyi 6grenmeye () () () () ()
ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez () () () () ()
ve gegmesini beklerim.

32 Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢alisirim () () () () ()
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()

Aciklama: Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bicimde

tammlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kotii fikir yoktur. Bazi ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti

koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi

Kurulu izni

Eastern zimad ::r.;.:}:.ZFV [SETaN
Mediterranean :
University i
Thor Ko dnivnalisnat e
Etik Kurvlu / Ethics Cemmittec . o - ]
Sayn ETK0D-2018-0037 16.01.2018

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk

Sayin Melihat Buldag
Hemsirelik Balimi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsal Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 75.01,2018 tarih
ve 2018/562-09 sawyili karan dodrultusunda, Bir Psikiyeiri Hastanesinde Yatsn
Bireylerin Oz Bakim Giictind Etkileyen Faktérlerin Belirfenmesi adli tez calismanizi,
Prof. Dr. Gillimser Kublay n darigmanh@inda aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Etigi
acisindan uyaun hulunmustur.

Bilginize rica edarim.

:ﬂog Dr. $iikrli Tilzmen

Etik Kurulu Bagkani
N GBS
Nl B

STicky.

www.emu.edulr

66



Ek 5: KKTC Saghk Bakanhg izni

e /"

o

LY

iy

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURMNYETI
SAGLIK BAKANLIG!
YATAKLl TEDAV] KURURMLARI DAIRES]

Bang Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanest Baghekimlidi, "
Lafloogs.

Dodu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuruivnun 15.01.2018 tarh
ve 2018/52-09 saylll laren dofrultusunda Mellhat Buldag'n, “Bir Psitkiyatri Hastanesinda
Yatan Bireylerin Oz Bakim Giiclinhi Etkileyen FaktGrierin Belirlenmesi® konulu
arasprmasini Qeak 2018 lie  Eyill 2018 taribled arasinda anket calsmasime kabut eden
kigilere hlzmetled aksatmayacak sekilde uygulamafan we tez calgmasmin raporlannl
yayinlanmadan dnce Bakanhdimizia paylasmalan kaydivia wygun gbrlilmistlr,

Bilgileriniz ve geredini saya ile rca ederim.

Dr. Nil Ergilin ELEDA
Yatakh Tedavi Kurtrmlar iresi
Baitiekimi

ué,

Adnes; Bedreden Deris Caoooa Mo 142 Letksy,
Telt (480392} 2283173, @401, 2064058 [ Faks: {90193 22847
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Ek 6: Baris Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi zni

KUZEY KIBRTS TURE CUMHURIYL 1
SAGLIK BAKANLIGE
TATAKLL TERAVT KIRUNTARL DAIRES | MUDURLIGT
AR RUTTVE STNIR HASTALIKL AR] HAS TANES]

v TR X al-0da-ER-F ool & Apistos 200§

Fonin o Bleliial Buldas'm Tez Calizmasy Lk,
WATAKLI TENAVI KITRUMT ARI DATRESL MU IR TG0

flei watakh Tedavi Knmmdan Daiesi hefidicligmin 54 Oeak 2008 wardl ve
TR0 30 3]0 T - 5= 2590 savu: vazisl.

Sletilen Bubdugm ezl ieln hastanemizde veri oplamas v ain gicilids v Lo stiee
EITEITE TRy

Bilgilerinize savgl ile srz ohwur.

D Abidin AKBIRGUN
Hashebinn W

Bile i At dic AKSIRC
Bagl
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Ek 7: 0Z BAKIM GUCU OLCEK iZNi

Re Gelenkutusu

ben

. Sn. Nursen hocam oncelikle iyi calismalar dilerim. Ben...

NURSEN NAHCIVAN 3 Nis

alici: ben

Melihat Hanim merhaba,

Turkge Oz-Bakim Giicii Olgcegi'ni arastirmanizda
kaynak gdstermek suretiyle elbette
kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili dokiimanlar ekte
gonderilmistir.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi/Istanbul University

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi/Florence Nightingale
Nursing Faculty

Halk Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dali Baskani/Public Health
Nursing Department, Chair

Tel: 0-212-440 0000 (dahili/ex. 27058)

3 Nisan 2017 10:10 tarihinde Melihat Buldag
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